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1. Samenvatting 
De documentaire ‘Emma wil leven’ welke op 25 november 2016 werd uitgezonden op NPO 3 zorgde ervoor 
dat Anorexia Nervosa (AN) opeens het gesprek werd van de Nederlandse media. Zowel in de documentaire 
als in de later verschenen artikelen benoemen (ex-)patiënten, hun naasten en behandelaren dat er behoefte is 
aan een behandeling op maat voor AN. Men verwoord dit als een behandeling die afgestemd is op de 
individuele hulpvraag en behoeften van de patiënt. Deze opmaat behandeling zou ingezet moeten worden 
wanneer blijkt dat de gangbare behandeling onvoldoende resultaat zou hebben . Onderzoek toont aan dat 1
AN-patiënten hun ziekte verborgen houden en de hulpvraag onderdrukken mede door een gemis aan een 
goede bejegening vanuit de hulpverleners. Hoewel er voldoende literatuur is over de effectiviteit van 
behandelingen voor AN, is het patiëntenperspectief op wat goede zorg voor AN zou kunnen zijn nauwelijks 
onderzocht. Dit terwijl experts het belang van een persoonlijke benadering wel onderkennen. Dit 
fenomenologisch onderzoek verkent wat elementen zouden kunnen zijn voor een effectieve behandeling 
voor AN. Dit wordt gedaan met de geleefde ervaring van AN-patiënten en hun ouders als kennisbron.  !
Daarnaast is er ook gebruik gemaakt van de ervaringen van de onderzoeker die zelf jaren aan AN heeft 
geleden. De thesis tracht tevens een bijdrage te leveren aan een meer reële beeldvorming rondom AN. Het 
kader waarin het onderzoek heeft plaatsgevonden is de master Zorgethiek en Beleid. Zorgethiek richt zich op 
het concept zorg waarbij de centrale vraag steeds is wat goede zorg is gegeven deze particuliere situatie 
(Notitie Utrechtse zorgethiek, 2015). Vanuit de bevindingen zijn vier thema’s gedestilleerd: de gevangenis 
van de eetstoornis, de (wan)hopige boeman, gezien voelen en de gezonde stem. In het onderdeel discussie 
wordt stilgestaan bij het feit dat er nog onvoldoende sprake zou zijn van ervaren goede zorg voor AN-
patiënten. Om tot goede zorg voor AN te kunnen komen zou het nuttig kunnen zijn om aandacht te hebben 
voor het inzetten van kennis die vanuit het innemen van verschillende perspectieven ontstaat (patiënten, 
naasten, professionals). Tevens zou het effectief kunnen zijn om vanaf het begin van de behandeling 
aandacht te hebben voor onderliggende problematieken van AN. Ook zou de relatie tussen patiënt en 
professional meer centraal moeten worden gezet omdat lijkt dat dit de basis is van een succesvolle 
behandeling.  !!!
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 De gangbare behandeling zet als eerste in op het herstel van het eetpatroon en gewicht waarbij gebruik wordt gemaakt van een gewichtstoename van 1
minimaal 0,5 tot 1,5 kg per week bij een klinische behandeling (Trimbos, 2008). 
2. Inleiding 
 
2.1 Aanleiding 
!
“Ehm, als jij thuiskwam. Dan was er een gevoel van: ja maar ze kan niet eten. Direct gaat ze dood. Of, of, 
wij kunnen het niet meer, het is, het is, het is niet goed meer, voor Hannah niet, voor de jongens niet, voor 
ons niet, voor niemand niet.” !
Deze masterthesis, die in het kader van de master Zorgethiek en Beleid is geschreven, richt zich op de 
geleefde ervaringen van anorexia nervosa (AN)-patiënten en hun ouders op de behandeling. Zorgethiek richt 
zich op het concept zorg waarbij de centrale vraag steeds is wat goede zorg is gegeven deze particuliere 
situatie (Notitie Utrechtse zorgethiek, 2015). Goede zorg is dan ook een begrip wat uitgediept zal worden in 
deze thesis en wat u veel terug zult lezen. Tijdens de voornoemde master was de vraag naar een persoonlijk 
concern of burning issue – iets waar de student zich druk om maakt, door geraakt wordt of verandering in 
wil brengen- een terugkerend thema. In het laatste jaar van de master kwam ik uit bij mijn meest 
persoonlijke burning issue. Deze is gevormd door mijn eigen ervaringen rondom de verschillende 
behandelingen voor AN die ikzelf, als AN-patiënt, heb ondergaan. Deze ervaringen kenmerken zich door het 
feit dat het één grote zoektocht was, zowel naar de juiste behandelmethode, maar vooral een zoektocht naar 
mezelf. Wat mij gedurende dit proces verbaasde was dat ik me bijna nooit gezien voelde als persoon, maar 
meer als getal op de weegschaal. Sterker nog, in de kliniek was ik ‘38 kilo’, en voelde ik mij geen ‘Hannah’. 
Hoewel er voldoende aandacht was voor mijn gewicht en diagnose, miste ik de oprechte aandacht voor mij 
als persoon. Wat was namelijk de onderliggende oorzaak van het feit dat ik niet wilde eten? Voor iemand die 
al zo’n negatief zelfbeeld had, was dit vooral een bevestiging van mijn overtuiging dat ik niet goed genoeg 
was. Mijn moeder zegt daarover het volgende:  
!
“Ik [had] het gevoel dat jij je ook niet gehoord voelde. En dat jij eigenlijk steeds de bevestiging kreeg van: 
zie je wel, ik doe het niet goed. En dat had je al heel erg, dat negatief zelfbeeld”. !
Van andere lotgenoten waarmee ik kennis had gemaakt gedurende de verschillende behandelingen wist ik dat 
ik hier niet alleen in stond. Mijn burning issue was niet alleen een louter persoonlijke, maar resoneerde ook 
door in de verhalen van bekenden. Toen in november 2016 de documentaire ‘Emma wil leven’ werd 
uitgezonden werd duidelijk zichtbaar dat de huidige behandeling voor AN niet voor alle patiënten toereikend 
is (Villerius, 2016). En ook de cijfers liegen er niet om. Van de AN-patiënten wordt 20% tot 25% als 
chronisch bestempeld en het mortaliteitspercentage onder de stoornis is 15%, het hoogste percentage van alle 
psychiatrische stoornissen (Trimbos, 2008).   !
Deze statistieken, gecombineerd met mijn eigen ervaringen en de ervaringen opgetekend uit de verhalen van 
mede lotgenoten, waren dan ook de directe aanleiding voor deze thesis. Overigens wil ik benadrukken dat de 
focus in deze thesis niet enkel is gericht op de individuele patiënt die lijdt aan de ziekte, maar zeker ook wat 
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de implicaties kunnen zijn voor hun naasten. AN is tenslotte een zeer destructieve en slopende ziekte die 
familiebanden sterk onder druk kan zetten en opgaven oplevert voor ieder lid van het gezin, zoals het citaat 
van mijn moeder aan het begin van het voorwoord ook uitdrukt. 
!
2.2 Maatschappelijke probleemstelling 
Anorexia nervosa (AN) wordt door velen als een typisch westers ziektebeeld gezien (Schoemaker & De 
Ruiter, 2003). De onderbouwing hiervoor ontbreekt. Zo is er in niet-westerse landen minder toegang tot zorg 
waardoor de diagnose minder vaak gesteld wordt en er minder behandeling geboden wordt. Daarnaast zijn er 
discrepanties in diagnostische criteria waardoor diagnoses niet altijd eenduidig gesteld worden. Tevens is er 
weinig onderzoek gedaan naar niet-westerse gevallen (Hopton, 2011).  !
Over de rol van media in relatie tot AN is wel veel onderzoek gedaan. Er lijkt echter geen overeenstemming 
te bestaan hoe AN geconceptualiseerd zou moeten worden (Hopton, 2011). Onderzoek naar hoe er in de 
media over AN wordt gesproken stelt dat het beeld wat de media van AN laat zien zorgt voor een vertekent 
beeld van de ziekte (Schoenmaker, 2004; 2007; Crisafulli, Von Holle en Bulik, 2008; Hopton, 2011). Zoals 
gezegd wordt AN neergezet als een typisch westers ziekte beeld (Hopton, 2011). Tevens wordt AN vaak 
gezien als een doorgeschoten poging tot lijnen en wordt vaak gekoppeld aan het heersende 
schoonheidsideaal (Schoenmaker, 2004; 2007; Hopton, 2011). Mensen zouden door middel van het niet eten 
en door bijvoorbeeld laxeren, braken of excessief sporten het perfecte lichaam nastreven. Van Furth (2011) 
stelt dat de maatschappelijke en sociaal culturele context waaronder het slankheidsideaal valt waarschijnlijk 
weinig invloed heeft op het voorkomen van AN. Dit omdat het aantal patiënten met AN de afgelopen jaren 
vrij stabiel blijft. Volgens van Furth is het commercialiseren en bagatelliseren van de ziekte een 
maatschappelijke ontkenning met de onderliggende reden dat men niet weet hoe om te gaan met de angst en 
onmacht die de ziekte oproept. Deze onmacht wordt niet alleen door naasten en behandelaren gevoeld maar 
ook door de maatschappij. Opvallend is dat AN-patiënten meer dan andere psychiatrische patiënten 
gestigmatiseerd worden (Stewart et. al., 2006). Zo zou er gedacht worden dat patiënten “zich niet zo moeten 
aanstellen” en dat het hebben van de ziekte hun eigen schuld is (Stewart et al., 2006; Crisafulli, Von Holle en 
Bulik, 2008). Bovenstaande lijkt aan te geven dat de maatschappij geen reëel beeld heeft van AN. Dit zou 
kunnen zorgen voor ontkenning van de ernst van de ziekte omdat er met name gekeken wordt naar het 
schoonheidsideaal als oorzaak. Ook AN-patiënten zien zelf de ernst van de ziekte vaak niet in (Trimbos, 
2008).  !
Dat er wel degelijk sprake is van een ernstige psychiatrische stoornis laten de cijfers zien. Op basis van 
huisartsenregistratie in 2006  blijkt dat van de Nederlandse vrouwen in de hoogste risicogroep, vrouwen in 2
de leeftijd tussen 15 en 29 jaar, 0.37% aan AN lijdt. De schatting naar het aantal patiënten in deze groep ligt 
echter hoger. Dit komt mede omdat het ziektebesef bij AN vaak ontbreekt. Hierdoor komt een deel van de 
patiënten niet bij de huisarts of in behandeling (Hoek & Vandereycken, 2008). AN heeft daarnaast van alle 
psychiatrische stoornissen het hoogste sterftepercentage, te weten 15% (Trimbos, 2008; Novarum, 2017) en 
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 Het is niet gelukt een recentere wetenschappelijke bron te vinden. Wel zijn er verschillende websites waar cijfers en percentages genoemd worden. 2
Op de website van het NJI wordt het percentage 0,3% genoemd, deze is als laatste bijgewerkt in 2014. 
elk jaar komen er in Nederland nog eens 1300 anorexia patiënten bij (Novarum, 2017; NCJ, 2017). Dit is 
niet alleen voor de patiënten een probleem maar de ziekte heeft ook grote impact voor hun naasten. Zo 
worden alle levensdomeinen van de patiënt en diens omgeving beïnvloed door de ziekte (De Ruysscher, 
Annicq, Vandevelde & Claes, 2015). !
AN heeft gevolgen voor zowel patiënten, hun naasten en de maatschappij. De schadelijke gevolgen van AN-
patiënten liggen zowel op het lichamelijke, psychische en sociale vlak (Trimbos, 2008). Te denken valt aan 
uitputting en hartritme-stoornissen, depressiviteit en angstklachten en het geraken in een sociaal isolement. 
Ook voor de naasten heeft AN een grote impact. Zij ervaren o.a. stress en schuldgevoelens (Whitney et. al, 
2005). Tevens hebben zij vaker last van angstgevoelens en een gevoel van onmacht (Van Furth, 2011). Een 
van de sociale gevolgen van AN is het niet meer kunnen werken of studeren. Cijfers van het UWV laten zien 
dat gemiddeld 1600 AN-patiënten arbeidsongeschikt zijn waarbij er gesproken wordt van een gemiddelde 
duur van zeven jaar (NAE, 2017).  !
Vanuit het bovengenoemde onrealistische beeld wat er zou heersen over AN, de stigmatisering van de 
patiënten en de sociale en maatschappelijke gevolgen verschijnt de noodzaak voor een meer reële 
beeldvorming betreft AN. Tevens is er een noodzaak, onderstreept door de hierboven genoemde cijfers, om 
te onderzoeken of er aanknopingspunten zijn vanuit het patiëntenperspectief voor een meer effectieve 
behandeling.  !
2.3 Wetenschappelijke probleemstelling 
Er is in de wetenschap al lange tijd veel aandacht voor AN (o.a. Steinhausen, Rauss-Mason & Seidel, 1991; 
Trimbos, 2008; Hopton, 2011). Er is met name aandacht voor hoe AN wetenschappelijk geduid moet 
worden. Het is niet duidelijk of AN als een historisch fenomeen gezien moet worden dat terug te zien is door 
vele eeuwen heen of dat het een moderne, cultuurgebonden westerse stoornis is waar de media een rol in 
heeft (Hopton, 2011). !
Er is onderzoek gedaan naar het patiëntenperspectief van AN. Er wordt echter met name op de oorzaken van 
de ziekte gefocust (Nilsson, 2007). Behandeling wordt als een van de factoren genoemd die bijdraagt aan 
genezing. Wat in de behandeling succesvol is en als helend wordt ervaren wordt niet uiteengezet (Tozzi, 
Sullivan, Fear, McKenzie, & Bulik 2002, Keski-Rahkonen & Tozzi, 2005, Trimbos, 2008). Andere 
belangrijke factoren die genoemd worden in relatie tot genezing bij AN zijn betekenisvolle relaties, niet-
professionele zorg en belangrijke personen voor de patiënt (Beresin, Gordon, and Herzog,1989; Pettersen 
and Rosenvinge, 2002, Trimbos, 2008). Het belang van behandeling en terugvalpreventie wordt onderkend 
maar er is weinig praktische informatie hoe deze behandeling goed vorm te geven (Berends, van Meijel & 
van Elburg, 2011). !
Ook in eerder genoemde documentaire en nabeschouwing werd gesproken over elementen die een 
behandeling al dan niet succesvol zouden kunnen maken. De directeur van een instelling die werkt met 
ervaringsdeskundigen zegt dat de therapeutische relatie gebaseerd moet zijn op vertrouwen, begrip, 
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erkenning en er mogen zijn. Een begrensde manier van professionele nabijheid en intimiteit is volgens haar 
helend. Een psychiater van een andere kliniek komt aan het woord door te onderstrepen dat erkenning 
inderdaad een belangrijk onderdeel van de behandeling is. Daarbij maakt zij wel de kanttekening dat binnen 
haar kliniek zij een patiënt nooit op schoot zouden nemen of erbij op bed zouden gaan liggen maar nabijheid 
op een andere manier vorm zouden geven. De vraag hoe ze dat dan zouden doen blijft onbeantwoord. 
Volgens eerdergenoemde directeur is de grens die getrokken wordt voor professionals als het gaat om 
nabijheid te strak. Niet de patiënt maar de hulpverlener heeft moeite met het bepalen van het grensgebied 
waar je elkaar treft. Hulpverleners zouden niet goed weten hoe zij om zouden moeten gaan met hun eigen 
geraaktheid. Vanuit verschillende professies lijken er verschillende opvattingen te heersen over de thema’s 
nabijheid, erkenning en lichamelijkheid. Tevens wordt nog onvoldoende uitgediept hoe deze thema’s dan tot 
uiting zouden kunnen komen binnen de behandeling voor AN (Hilbrand, 2016).  !
Vanuit de genoemde cijfers en documentaire rijst de vraag wat goede zorg voor AN-patienten zou kunnen 
zijn. Als het gaat om zorg voor AN geven patiënten, naasten en behandelaren aan dat er in een aantal 
gevallen geen sprake lijkt te zijn van passende zorg (Villerius, 2016; Wildenborg, 2017). 20% tot 25% van 
AN-patiënten wordt gekenmerkt als chronisch patiënt en ondervindt blijvende beperkingen (Trimbos, 2008). 
Daarnaast lijkt de kennis over wat goede zorg dan zou kunnen inhouden nog beperkt (De Ruysscher, Annicq, 
Vandevelde & Claes, 2015; Villerius, 2016; Wildenborg, 2017).  !
Voorliggend onderzoek gaat uit van de definitie van zorgen zoals geformuleerd door van Heijst: “Zorgen is 
een manier van doen, in op unieke mensen afgestemde betrekkingen, waarbij de zorgdrager ook afstemt op 
zichzelf” (2014, p.66). Van Heijst (2011) stelt ook dat het relationele aspect van groot belang is voor goede 
zorg en dat hier weinig aandacht voor is: “Er bestaat verbazingwekkend weinig belangstelling voor de 
relationele en erkenningscomponent in de kwaliteit van zorg, terwijl allang bekend had kunnen zijn hoe 
zwaar die weegt” (Van Heijst, 2011, p. 12).  Een ander punt wat van Heijst (2011) noemt en wat tevens 
relevant is voor dit onderzoek is dat wanneer het over goede zorg gaat er vaak gesproken wordt over 
kwaliteit van zorg. Kwaliteit van zorg is een eigen wetenschappelijk gebied (Goossensen & Baart, 2011). Het 
huidige kwaliteitsdenken richt zich op de vraag of er medisch-technisch goed gehandeld is. Wat lijkt te 
ontbreken is oog voor de ervaring van patiënten en het erkenningscomponent. Bij erkenning gaat het er om 
of de patiënt daadwerkelijk gezien wordt (Van Heijst, 2014). !
Er is nauwelijks onderzoek gedaan naar wat AN-patiënten als passende zorg ervaren, ondanks het feit dat er 
door verschillende experts wordt gewezen op het belang van een persoonlijke benadering in de zorg voor 
AN-patiënten (Villerius, 2016; Trimbos, 2008). De behandeling wordt door patiënten als gestandaardiseerd 
ervaren terwijl zij aangeven behoefte te hebben aan een meer op maat behandeling (Villerius, 2016; 
Wildenborg, 2017; Trimbos, 2008). AN-patiënten geven aan dat ze zich vaker niet gehoord voelen door 
zowel huisartsen als behandelaren. Als gevolg hiervan wordt de ziekte verborgen gehouden en wordt de 
hulpvraag onderdrukt. Een succesvolle behandeling zou moeten voldoen aan een juiste bejegening. Deze 
bejegening moet zaken als acceptatie, respectvolle houding, begrip, betrokkenheid, empathie en eerlijkheid 
bevatten (Rie, S. de la, Furth, E. van en Noordenbos, G., 2005). Hoe dit dan specifiek tot uiting zou komen 
in de zorg voor AN-patiënten wordt nog onvoldoende duidelijk. Dit onderzoek verkent wat, vanuit de 
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ervaring van AN-patiënten op hun ziekte en behandeling, belangrijk is als het gaat om een effectieve 
behandeling. Daarnaast is er onvoldoende duidelijk wat (kwalitatief) goede zorg is naast het juist technisch 
handelen.  !
Dat behandeling, met een juiste bejegening met elementen als respect, nabijheid en betrokkenheid belangrijk 
is heeft eerder onderzoek aangetoond (o.a. De la Rie, Van Furth & Noordenbos; 2005; Trimbos, 2008). Hoe 
dit specifiek tot uiting zou moeten komen zodat er sprake is van passende zorg lijkt nog onvoldoende aan 
bod te komen. Daarnaast heersen er verschillende opvattingen over hoe een professional een persoonlijke 
benadering kan en mag vormgeven en hoe dit al dan niet kan bijdragen aan die passende zorg (Villerius, 
2016). Dit onderzoek verkent wat voor AN-patiënten belangrijk is in een effectieve behandeling en welke 
betekenis bejegening heeft in het genezingsproces.  !
2.4 Vraagstelling 
Om inzicht te krijgen in wat goede zorg is voor AN is de volgende hoofdvraag geformuleerd:  !
Wat is de geleefde ervaring van Nederlandse vrouwelijke AN-patiënten van hun behandeling 
en wat betekent dit specifiek voor goede zorg vanuit zorgethisch perspectief? !
Deelvragen  
1. Hoe wordt goede zorg vanuit zorgethisch perspectief omschreven?  
2. Wat betekent het om AN-patiënt te zijn? 
3. Hoe ervaren AN-patiënten hun behandeling? 
4. Hoe ervaren ouders of verzorgers de behandeling voor AN van hun kind?   
5. Wat zou goede AN-zorg kunnen inhouden?  !
2.5 Doelstelling  
De doelstelling van dit onderzoek is het beschrijven van de geleefde ervaring van AN-patiënten op hun 
behandeling om hieruit vervolgens handvatten te destilleren die ondersteunend kunnen zijn voor de 
vormgeving van goede zorg voor AN-patiënten. Tevens tracht het onderzoek een bijdrage te leveren aan een 
meer reële beeldvorming van AN. Overkoepelend doel is (de wens) om het percentage geslaagde 
behandelingen te verhogen en daarmee het percentage chronische patiënten te verlagen. Tevens zullen de 
uitkomsten van dit onderzoek mogelijk meegenomen worden in het opzetten van een (na)zorgtraject voor 
patiënten gegeven door ervaringsdeskundigen.  !!!!!
!
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3. Theoretisch kader 
!
3.1 Conceptuele verkenning 
!
Zorgethiek  
Dit onderzoek wordt vormgegeven vanuit een (Utrechtse) zorgethische lens waarbij de vraag wat “goede 
zorg is gegeven deze particuliere situatie’’ centraal staat (Notitie Utrechtse zorgethiek, 2015). De keuze voor 
een zorgethisch perspectief lijkt voor de hand liggend, deze thesis wordt immers geschreven als afsluiting 
van de master Zorgethiek en Beleid.  Zowel patiënten, hun naasten en behandelaren geven aan dat het 
behandelen van AN complex is en er nog lang niet altijd sprake lijkt te zijn van passende of wel goede zorg 
(o.a. Van Furth, 2011, Villerius, 2016, Wildenborg, 2017).  Binnen zorgethiek word zorgen omschreven als 
een sociale praktijk waarin mensen zich continu afstemmen op zowel zichzelf als de ander. Zorger en 
zorgontvanger zijn de belangrijkste actoren in het proces waarin het moreel goede zichtbaar en ervaren wordt 
(notitie Utrechtse zorgethiek, 2015). De genoemde afstemming lijkt in de zorg voor AN-patiënten te 
ontbreken (De la Rie, Van Furth, Noordenbos, 2005; Villerius, 2016; Wildenborg, 2017). Een zorgethische 
kijk op goede zorg zou hier uitkomst kunnen bieden. Relationaliteit en afstemming zijn ook binnen 
zorgethiek belangrijke begrippen. AN-patiënten geven aan dat zij behoefte hebben aan een meer op maat 
behandeling waarbij er afstemming is op hun individuele hulpvraag en behoeften. Voor patiënten is het 
belangrijk om te kijken naar wie de unieke persoon is en wat hij/zij op dat moment nodig heeft (Baart & 
Steketee, 2003, Klaver et al., 2014). !
Goede zorg  
Eerder werd de definitie van zorgen, geformuleerd door de Neder aangehaald om te duiden hoe zorgen in dit 
onderzoek gezien wordt. Dit onderzoek richt zich niet enkel op zorgen maar kijkt naar wat goede zorg is 
voor AN-patiënten. Goede zorg is een breed begrip. Zoals gezegd houdt (Utrechtse) zorgethiek zich bezig 
met de vraag wat goede zorg is gegeven deze particuliere situatie (notitie Utrechtse zorgethiek, 2015). 
Hierop voortbordurend zou gezegd kunnen worden dat goede zorg niet voor iedereen gelijk is. Zorgethiek 
heeft immers aandacht voor de specifieke (zorg)situaties en hun context. Hierbij gaat het niet enkel om de 
fysieke context maar ook om de historische, politieke en sociale context (o.a. Klaver, Van Elst en Baart, 
2014; Tronto, 1993). De fysieke context gaat om een tastbare plek, zoals de plek waar de zorg plaatsvindt of 
waar iemand woont. Bij historische context gaat het om de persoonlijke geschiedenis van iemand (Klaver, 
Van Elst en Baart, 2014). Bij politieke context gaat het erom dat de politieke praktijk mede bepaald hoe er 
naar zorg gekeken wordt. Daarnaast is zorg zonder politieke middelen niet mogelijk (Tronto, 1993; Van 
Furth, 2011). Als laatste gaat het bij sociale context om een situatie waarbij zorgen plaatsvindt binnen een 
relatie tussen zorggever en zorgontvanger (Klaver, Van Elst en Baart, 2014). !!
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In deze thesis wordt uitgegaan van de definitie van goede zorg van Van Heijst (2014). In het kader van 
menslievende zorg zegt zij: “Goede zorg is meer dan zorgen dat iemand overeind blijft, het is ook met die 
persoon in wisselwerking treden en hem of haar het gevoel geven dat die wordt opgemerkt, dat die er mag 
zijn zoals die is” (p. 9). Het gaat erom dat de ander gezien wordt zijn zoals die is. Dit gezien worden is iets 
wat niet alleen door de zorgontvanger maar net zo zeer ook door de zorggever gevoeld wordt. Van Heijst 
(2014) omschrijft dit als de dynamiek van erkenning: “het in elkaars ogen bestaan” (p. 10). Kwalitatief goede 
zorg is meer dan medisch-technisch juist handelen, het gaat ook om het erkennen van de ander (Goossensen 
& Baart, 2011; Van Heijst, 2014). Vanuit de eerder beschreven probleemstelling lijkt naar voren te komen dat 
de standaardzorg voor AN niet bij alle patiënten aansluit. Zo zou het er niet enkel om gaan dat de 
behandeling technisch goed uitgevoerd wordt, maar wordt onder andere de afstemming op de unieke persoon 
(en diens hulpvraag) van de zorgontvanger als belangrijk benoemd door patiënten, naasten en behandelaren 
(o.a. Villerius, 2016, Wildenborg, 2017).  !
Als het gaat om goede zorg gaat het er dus niet alleen om het technisch juist uitvoeren van de handeling. 
Zorgen is een activiteit, of in de woorden van Van Heijst “een manier van doen” (2014, p. 66). Ook Tronto 
(1993; 2010) ziet zorgen als een activiteit waarbij de eerdergenoemde context van belang is. Zij beschrijft 
vier fasen waarbij zij benadrukt dat deze fasen niet losstaan van elkaar maar dat er bij goede zorg sprake is 
van een geïntegreerd geheel van deze fasen. De fasen van Tronto zijn:  !
1. Caring about: Opmerken van de noodzaak om te zorgen; 
2. Taking care of: Ervoor zorgen dat er gezorgd kan worden; 
3. Care giving: Het daadwerkelijk geven van zorg. Het gaat hier om de handeling; 
4. Care recieving: Zorg ontvangen. Hier gaat het om hoe er op de zorg gereageerd wordt.  !
Tronto (1993) koppelt aan haar fasen vier ethische elementen. In de eerste fase, Care about, benoemt zij 
onder andere attentiveness wat vertaald kan worden als oplettendheid of opmerkzaamheid voor de noden van 
de ander. Deze opmerkzaamheid is van groot belang voor de eerste fase in het zorgmodel. Het gaat hier ook 
om een sensitiviteit om te kunnen signaleren wat er voor die ander op het spel staat (Goossensen & Baart, 
2011). Deze attentiveness en sensitiviteit zou in de zorg voor AN van belang kunnen zijn. Als het gaat om de 
klinische behandeling van kinderen en adolescenten met AN zou het belangrijk zijn om de behandeling 
plaats te laten vinden in een context die afgestemd wordt op aan de leeftijd gebonden behoeften van de 
patiënt (Trimbos, 2008). Volgens het cognitief theoretische model hebben AN-patiënten behoefte aan 
controle. Dit gaat verder dan enkel controle willen hebben over het eten. Zo kan het gaan om controle over 
allerlei zaken in het dagelijks leven die patiënten als moeilijk ervaren. Tevens lijken AN-patiënten een sterke 
wens te hebben om aan de behoeften van anderen te willen voldoen en hebben zij vaak een angst om te falen 
op verschillende vlakken (Fairburn, Shafran, & Cooper, 1999; Trimbos, 2008). Aandacht voor alle aspecten 
van AN wordt door de multidisciplinaire richtlijn eetstoornissen als uitgangspunt voor de behandeling van 
AN genoemd.  De tweede fase, Taking care of, koppelt Tronto (1993) aan het begrip verantwoordelijkheid. 
Het gaat daarbij in eerste instantie om verantwoordelijkheid nemen, ervoor te zorgen dat er gezorgd kan 
worden. Tevens gaat het ook om het nemen van verantwoordelijkheid voor wat het handelen veroorzaakt en 
vervolgens het hierop inspelen. Verantwoordelijkheid heeft niet enkel betrekking op de rol van professionals. 
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Tronto plaats het begrip verantwoordelijkheid ook in de politieke context. De afgelopen jaren heeft de 
Nederlandse overheid bezuinigingsmaatregelen doorgevoerd in de geestelijke gezondheidszorg. Doordat het 
aantal GGZ patiënten per jaar met 10% stijgt, stijgen hiermee ook de kosten voor de GGZ. De bezuinigen in  !
deze sector zouden de kwaliteit en bereikbaarheid van gespecialiseerde GGZ zorg, zoals bij AN het geval is, 
in gevaar brengen (Van Furth, 2013).  De derde fase van het zorgmodel van Tronto (1993), Care giving, gaat 
om competentie. Als het gaat om zorgen zou het moeten gaan om een juiste intentie maar ook om juist en 
competent handelen. In de eerder genoemde multidisciplinaire richtlijn eetstoornissen (2008) wordt er 
gepleit dat de zorg voor AN-patiënten gegeven moet worden door professionals met expertise op dit gebied. 
In de vierde fase, Care recieving, gaat het om responsiveness. Dit houdt de beantwoording van de 
zorgontvanger op de gegeven zorg in. Deze beantwoording of respons kan alleen in een relatie, in contact 
met de ander gegeven worden. Het opmerkzaam zijn voor de ander speelt hier een belangrijke rol. Het gaat 
erom te signaleren hoe de zorg door de ander ontvangen wordt. Tronto benoemt tevens dat zorg samenhangt 
met kwetsbaarheid en ongelijkheid. Met deze wetenschap moet men ook opmerkzaam zijn op eventueel 
misbruik van macht die vanuit die kwetsbaarheid en ongelijkheid zou kunnen ontstaan. Ongelijkheid zit in 
het feit dat de patiënt afhankelijk is van de zorggever en diens zorg. Tevens zou de zorggever meer kennis 
hebben dan de patiënt waardoor deze een andere (hogere) machtspositie zou hebben dan de patiënt. 
Attentiveness en responsiveness gaan niet zonder elkaar en vanuit beiden kan helder worden wat de 
zorgontvanger nodig heeft en of de gegeven zorg aansluit bij diens individuele hulpvraag en behoeften 
(Tronto 1993). Iets wat nu mogelijk te weinig gebeurt in de zorg voor AN.  !
Zoals gezegd wordt het begrip goede zorg vaak gekoppeld aan de kwaliteit van zorg waarbij het medisch-
technisch goed handelen centraal staat (Goossensen & Baart, 2011; Van Heijst, 2014). Goossensen en Baart 
(2011) pleiten voor ‘kwaliteit van zorg 2.0’ waarbij kwaliteit van zorg direct verbonden wordt aan de 
zorgrelatie. Zorgen wordt omschreven als een dialoog waarbij perspectiefwisseling met de patiënt van groot 
belang is. Kwaliteit van zorg 2.0 heeft naast oog voor ziektegerichte kwaliteit ook oog voor drie andere 
kwaliteitsaspecten: mensgerichte, houdingsgerichte en uitvoeringsgerichte kwaliteit. Bij goede zorg gaat het 
ook om het kunnen zien van wat er voor de ander op het spel staat en vanuit daar handelen (mensgericht). 
Daarnaast draait het om responsiviteit. Dit betekent dat de zorgrelatie als een dialoog is waarbij sprake is van 
wederkerigheid (houdingsgericht). Als laatste draait het om begrippen als hartelijkheid, betrokkenheid en 
respect welke onderdeel moeten zijn van de bejegening naar patiënten toe (uitvoeringsgericht).  !
Vanuit bovenstaande kan gezegd worden dat goede zorg, ook voor AN-patiënten  per persoon en per situatie 
kan verschillen en afhankelijk is van de context (o.a. Klaver, Van Elst en Baart, 2014; Van Heijst, 2014). 
Zorg is een proces waarbij het niet gaat om statisch op elkaar volgende handelingen. Zo gaat het ook niet om 
losstaande fasen (Tronto, 1993) of aspecten (Goossensen en Baart, 2011) maar om een integraal geheel 
hiervan. In dit proces zijn zaken als erkenning, wederkerigheid en betrokkenheid van belang.  
 !!!
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Relationaliteit  
De praktijk van het zorgen kan niet individueel worden vormgegeven. Dit gebeurt altijd samen met anderen. 
Moraliteit verschijnt in menselijke relaties (Tronto, 1993). Vanuit die relatie blijkt wat op dat moment het 
goede is om te doen. Het morele leven is geen losstaand iets maar staat direct in verbinding met het sociale 
leven (Noddings, 1984). Als het gaat om het bepalen van wat goede zorg is kan dit niet zonder te kijken naar 
de zorgrelatie (o.a. Noddings,1984; Tronto, 1993; Goossensen & Baart, 2011; Van Heijst, 2014;). In de zorg 
voor AN-patiënten worden betekenisvolle relaties en een juiste bejegening vanuit professionals als belangrijk 
gezien om de behandeling effectief te maken (Trimbos 2008). In dit kader wordt het begrip relationaliteit 
hieronder uitgediept.  !
Als het gaat om een zorgrelatie gaat het niet om een eenzijdige relatie die alleen door de zorggever wordt 
vormgegeven. Er is altijd sprake van wederkerigheid (o.a. Kittay, 1999; Van Heijst, 2014).  Relationaliteit 
heeft veel aandacht binnen zorgethiek, het is een van de critical insights . Kittay zegt: “An ethic of care 3
regards the moral subject as inherently relational. It understands moral reasoning to be contextueel and 
responsive rather than a calculus performer on right or utilities. And an ethic of care centers not on 
impartial judgements, but on judgements partial to respondents within a caring relations” (Kittay, 1999, p. 
53). Hiermee zegt ze dat de mens inherent relationeel is. Het morele denken is volgens haar contextueel en 
responsief van aard. Het goede om te doen verschijnt dan ook in de zorgrelatie (Kittay, 1999). Zij Opvallend 
is dat er een gebrek aan aandacht voor het relationele aspect van zorg is in het huidige denken over zorg 
(Kittay, 1999; Van Heijst, 2011).   !
Zoals gezegd ontstaat (goede) zorg vanuit de zorgrelatie. Ook in de zorg voor AN wordt een goede relatie als 
belangrijke voorwaarde gezien voor goede zorg (Trimbos, 2008; Van Furth, 2011). Een empathische relatie 
tussen patiënt en professional zou bijdragen aan het genezingsproces van AN (de la Rie, 2008). Binnen een 
zorgrelatie is sprake van responsiviteit: het waarnemen wat er voor de ander op het spel staat en daar dan 
vervolgens ook naar handelen. Om tot een betere kwaliteit van zorg te komen is het van belang om goede 
afstemming op patiënten te hebben (Goossensen & Baart, 2011). Het gaat er dan om dat er op een open en 
sensitieve manier naar patiënten gekeken wordt en dat die ander zich erkend voelt (Goossensen & Baart, 
2011; Van Heijst, 2014). Binnen zorgethiek wordt een zorgrelatie gezien als iets wat wederkerig is. Het is 
niet enkel de zorggever die signaleert en hiernaar handelt. Ook de zorgontvanger is een belangrijke actor in 
de relatie (Kittay, 1999; Van Heijst, 2014).  
 
Responsiviteit is ook het signaleren hoe hetgeen wat aan zorg geboden wordt ontvangen wordt door de 
patiënt. Wordt de zorg als helpend ervaren of past de gekozen interventie niet bij de patiënt. Een goede 
zorgrelatie is ook een trouwe en duurzame relatie. Dit betekent dat indien het resultaat op de gekozen 
interventie (nog) uitblijft de zorggever niet verdwijnt maar de relatie blijft bestaan. De zorggever mag 
bezorgd, hartelijk en betrokken zijn (Goossensen & Baart, 2011). In het verlengde van een wederkerige 
relatie kan gezegd worden dat ook de zorggever kwetsbaar mag zijn en zichzelf mag laten zien (Kittay, 1999; 
Van Heijst, 2014). 
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 Zie 7. Bijlage definities3
!
De juiste bejegening in de behandeling van AN en betekenisvolle relaties worden als belangrijke factoren in 
genezing benoemt (De la Rie, Van Furth, Noordenbos, 2005; Trimbos, 2008). Een relationele kijk op zorg 
zou hier uitkomst kunnen bieden. Indien doel, macht en particulariteit meegenomen worden in het denken 
over goede zorg wordt duidelijk dat zorg een relationele praktijk is (Tronto, 1993, 2010). Het feit dat er niet 
enkel sprake is van een eenrichtingsrelatie van professional tot patiënt, maar hier sprake is van 
wederkerigheid is zoals gezegd belangrijk. Ook in een professionele relatie kan ruimte zijn voor 
afhankelijkheid, wederkerigheid en kwetsbaarheid twee kanten op (Kittay, 1999; Van Heijst, 2014). In de 
zorgrelatie moet ruimte zijn waarin de ander zich kan laten zien. Vervolgens gaat het er niet alleen om dat de 
ander gezien wordt, het gaat ook om de respons hierop (Goossensen & Baart, 2011). Een onderdeel van het 
erkennen, het zien van de ander, is ook het erkennen van het lijden. Er zijn situaties in het lijden, het verdriet, 
de pijn of de wanhoop niet helemaal weg te nemen en horen op dat moment bij de patiënt. Op het moment 
dat dit lijden niet erkend wordt zal de patiënt zich ook niet gezien voelen (Van Heijst, 2014).   !
Insidersperspectief 
Dit onderzoek richt zich op de ervaring van AN-patiënten op hun behandeling. Hier lijkt nog weinig 
onderzoek naar gedaan te zijn. Met de ervaringen van patiënten als kennisbron kan het insidersperspectief 
uitkomst bieden. Niet alleen omdat er vanuit de ervaring van patiënten gekeken zal worden naar wat goede 
zorg is maar ook omdat het innemen van het perspectief van de ander vaak benoemd wordt in het kader van 
goede zorg (o.a. Baart, 2004; Todres, Galvin en Dahlberg, 2014). Todres, Galvin & Dahlberg (2014) spreken 
over insiderness. Ze leggen dit uit als het zien hoe iets voor de ander is binnen diens leefwereld. Dit zou 
volgens het het startpunt van zorg moeten zijn en is tevens een van de acht dimensies van humanistische 
zorg. Door het innemen van het perspectief van de ander toont de zorggever begrip voor de ander. Patiënten 
voelen zich hierdoor meer serieus genomen, ervaren minder isolatie en meer macht. Ook wordt zorg als 
persoonlijker ervaren. !
Ook Noddings (1984) stelt dat het begrijpen van de realiteit van de ander en het innemen van een 
insidersperspectief nooit helemaal volledig kan. Toch ziet zij het verplaatsen in de realiteit van de ander als 
een fundamenteel onderdeel van zorgen. Indien de zorggever het perspectief van de ander inneemt word er 
ook een beroep gedaan om in actie te komen, om in te springen op de nood van de ander. Noddings ziet dit 
als een essentieel onderdeel van de relatie. Zorgen legt zij uit is het verschuiven van de belangstelling van 
onszelf, waar deze gewoonlijk ligt, naar de ander.  !
Om inzicht te krijgen in wat goede zorg voor AN-patiënten is kan het insidersperspectief ondersteunend zijn.  
In de visie van Noddings (1984) is plaats voor gevoel en intuïtie en heeft het insidersperspectief een 
belangrijke plek. Enkel van binnenuit, vanuit het insidersperspectief, kan beoordeelt worden wat goede zorg 
is. Noddings (1984) omschrijft zorgen als handelen waarbij speciale aandacht is voor de particuliere persoon 
in een unieke situatie. Dit handelen richt zich op het versterken van het welbevinden van de ander. De 
zorgverlener heeft als taak om zich te verplaatsen in het perspectief van de patiënt en te signaleren wat er 
voor diegene op het spel staat. Vervolgens is het de kunst om vanuit dat oogpunt ook te handelen en de zorg 
daarop af te stemmen (Noddings, 1984; Baart, 2004). 
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Lichamelijkheid 
Een relatie met de ander wordt niet alleen vanuit het hoofd, de ratio, gemaakt maar hierbij speelt het lichaam 
ook een belangrijke rol. Zorgen worden gekend en uitgedrukt door het lichaam. Net zoals er bij zorgen 
gebruik wordt gemaakt van de geest, is het het lichaam hier ook een belangrijk onderdeel van. Het lichaam 
wordt ingezet in het zorgen, zo wordt er o.a. gebruik gemaakt van de stem, houding en handen. Dit is een 
evenzo belangrijk onderdeel als het gaat om zorgen. Niet enkel het zorggeven maar ook bij het zien van 
subtiliteiten van de zorg is het lichaam betrokken. Vanuit de sensitiviteit voor die subtiele signalen wordt de 
basis gelegd voor empathische verbeelding (Hamington, 2012). Lichamelijkheid wordt door AN-patiënten en 
behandelaren als belangrijk gezien in de relatie tussen hulpverlener en patiënt. Toch geven AN-patiënten aan 
dit aspect te missen in de behandeling (Villerius, 2016).  !
Een van de kernmerken van AN is een verstoorde lichaamsbeleving (Killen e.a., 1996; Slice, 2002). De mate 
waarin er sprake is van een verstoord lichaamsbeeld bepaalt in hoeverre een behandeling succesvol is en hoe 
groot de kans op terugval is (Button, 1986; Carter e.a., 2004). In de behandeling voor AN is belangrijk dat er 
niet enkel gekeken wordt naar hoe patiënten denken over hun lichaam en hoe zij hun lichaam zien, iets wat 
in de huidige behandelingen gedaan wordt. Een evenzo belangrijk aspect is het voelen van het lichaam. 
Aandacht voor het voelen met het lichaam en het beleven van het lichaam is van belang om het vertekende 
lichaamsbeeld te genezen. Ons lichaam is het instrument waarmee we de wereld in bewegen en waarmee we 
betekenis geven aan de wereld. Wanneer er een lichamelijke verbinding gemaakt wordt tussen de zorger en 
de ander wordt echt zorgen mogelijk (Hamington, 2012).  
 
3.2 Sensitizing concepts  
Sensitizing concepts zijn concepten die gezien kunnen worden als raamwerk voor het analyseproces en voor 
het ontwikkelen van begrip van een sociaal fenomeen (Bowen, 2006). Het is niet gebruikelijk sensitizing 
concepts op te nemen in een fenomenologisch onderzoek (Creswell, 2013). Onderliggend onderzoek maakt 
gebruik van twee methodologieën, fenomenologie en relationele auto-etnografie. Deze twee methoden 
worden in dit onderzoek gecombineerd. Tevens wordt er uitgegaan van een zorgethische opvatting van zorg. 
Sensitizing concepts kunnen als richtinggevend gebruikt worden in een onderzoeksproces (Bowen, 2006). 
Met deze reden is er toch voor gekozen om deze als ondersteuning voor het onderzoeksproces in te zetten. 
De volgende sensitizing concepts zijn richtinggevend voor dit onderzoek:  !
• Insidersperspectief  
• Relationaliteit  
• Lichamelijkheid  
• Kwetsbaarheid 
• Persoonlijke benadering !!!
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4. Methode 
!
4.1 Onderzoeksbenadering 
Dit onderzoek maakt gebruik van een fenomenologische onderzoeksbenadering. Fenomenologie richt zich 
op de geleefde ervaring van anderen, de respondenten. Omdat de onderzoeker zelf een ervaringsdeskundige 
is, is er gedurende het onderzoek in overleg met de begeleider voor gekozen om de fenomenologische data 
aan te vullen met data die tot stand is gekomen middels relationele auto-etnografie. Bij relationele auto-
etnografie of relationeel zelfonderzoek reflecteert de onderzoeker op zijn of haar eigen ervaring in dialoog 
met een mede-onderzoeker (Visse & Niemeijer, 2015; Niemeijer & Visse, 2016). Beide onderzoeksmethoden 
stellen een hoge mate van (zelf-) reflectiviteit en geleefde ervaringen van personen centraal.  !
Fenomenologie vindt haar oorsprong in de filosofische traditie (Johnson & Parry, 2015) en kent in Husserl, 
Heidegger, Sartre en Marleau-Ponty verschillende varianten (in: Creswell, 2013). Deze onderliggende 
filosofische stromingen hebben echter een gemeenschappelijke grond, namelijk: 
- Fenomenologie gaat over de studie van de geleefde ervaring; 
- Fenomenologie gaat uit van bewuste ervaringen; 
- Fenomenologie richt zich op het ontwikkelen en beschrijven van de essentie van deze ervaringen 
(Creswell, 2013). !
Husserl, een van de grondleggers van de fenomenologie, spreekt daarnaast van epoche, ook wel bekend als 
bracketing (Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2017). Dit kan uitgelegd worden als ´het op een 
reflectieve manier uitstellen van ons begrip waardoor er een nieuwsgierigheid ten opzichte van het fenomeen 
blijft´’. Anders gezegd: het zoveel mogelijk opzij zetten of tussen haakjes zetten van onze eigen opvattingen 
en ervaringen om zo met een zo open mogelijk perspectief het fenomeen te onderzoeken (Creswell, 2013). !
Bij de fenomenologische benadering gaat het om de geleefde ervaring. Er wordt onderzocht wat de gedeelde 
betekenis, de structuur en de essentie van de geleefde ervaring van het fenomeen voor een persoon of groep 
mensen zelf is. Het doel is om van individuele ervaringen naar een beschrijving van de universele essentie 
van een ervaring te gaan (Creswell, 2013). Omdat dit onderzoek de ervaringen van AN-patiënten betreffende 
hun ervaring met behandeling wil blootleggen is de fenomenologische onderzoeksbenadering gekozen.  !
4.2 Onderzoeksmethode 
!
Interpretative Phenomenological Analyses 
Voor dit fenomenologisch onderzoek is gekozen voor de Interpretative Phenomenological Analyses (IPA). 
Hierbij staat het onderzoeken van betekenissen centraal. Het gaat niet zo zeer om het vormen van algemene 
objectieve uitspraken. Het gaat om het ontdekken van de kijk op de wereld van de respondenten die 
deelnemen aan het onderzoek door zoveel mogelijk een insidersperspectief in te nemen (Smith & Osborn,  
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2008). De onderzoeker heeft een belangrijke rol in het proces omdat die zoveel mogelijk het perspectief van 
de AN-patiënten aan dient te nemen. Het meenemen van de ervaringen van de onderzoeker is nodig om op 
die manier het doorgronden en begrijpen van de ervaring mogelijk te maken (Smith, 2004, van der Meide, 
Olthuis & Leget, 2014).  !
Het innemen van het insidersperspectief heeft binnen dit onderzoek een extra dimensie omdat de 
onderzoeker zelf ervaring heeft met behandeling voor AN. Niet enkel de ervaringen van de onderzoeker 
tijdens het onderzoeksproces, maar ook de ervaringen van de eigen behandeling worden dan ook 
meegenomen in de data-analyse. Dit onderzoek sluit tevens aan bij de hermeneutische traditie welke tot doel 
heeft het oproepen van de geleefde ervaring door de expliciete betrokkenheid van interpretatie (Van der 
Meide, Olthuis & Leget, 2015). De ervaringen van de onderzoeker zijn door relationele auto-etnografie 
meegenomen in het onderzoek. De relationele auto-etnografische gesprekken hadden niet enkel als doel het 
uitdiepen van de eigen ervaring van de onderzoeker. Tijdens deze gesprekken werd ook gereflecteerd op de 
bevindingen en in het bijzonder op de interpretatie van de onderzoeker op de bevindingen.  !
Volgens Heidegger is de kern van de hermeneutische fenomenologie de existentiële analyse van het 
menselijk bestaan. De betekenis van zijn wordt onthult door de analyse van de kenmerken van Dasein (er-
zijn). Interpretatie wordt voorgesteld als het op een concrete manier in de wereld zijn. Hermeneutische 
fenomenologie is de kunst van het interpreteren in de context, met de nadruk op de sociale en linguïstische 
context. Het gaat om het bestuderen van de interpretatieve structuren van de ervaring. Hoe begrijpen we en 
geven we betekenis aan de wereld om ons heen, inclusief onszelf en anderen (Stanford Encyclopedia of 
Philosophy, 2017). Hermeneutische fenomenologie is niet enkel een beschrijving van een fenomeen maar is 
evenzo een interpretatief proces waarbij de onderzoeker een interpretatie van het fenomeen maakt (Creswell, 
2013).  !
Relationele auto-etnografie  
Waarbij binnen de fenomenologie gekeken wordt naar de geleefde ervaring van anderen kijkt relationele 
auto-etnografie naar de geleefde ervaring van iemand zelf (Visse & Niemeijer, 2015). Zoals gezegd gebeurt 
dit binnen dit onderzoek door middel van gesprekken tussen de onderzoeker en de onderzoeksbegeleider die 
ervaring heeft met deze vorm van onderzoek doen. Samen hebben zij gezocht naar en gereflecteerd op het 
verhaal van de onderzoeker over haar ziekteproces en haar ondergane behandeling van AN. Op die manier  is 
ook de geleefde ervaring van de onderzoeker op kritische wijze meegenomen in dit onderzoek. Ook deze 
gesprekken zijn getranscribeerd.  !
4.3 Casusdefinitie en onderzoekseenheid  
Binnen dit onderzoek zijn zes (ex-) AN-patiënten geïnterviewd. De respondenten zijn geworven via het eigen 
netwerk van de onderzoeker. Daaruit zijn twee direct bekenden geselecteerd, de moeder van de onderzoeker 
(die zelf ook ex-patiënt is) en een oude bekende die de onderzoeker kende vanuit een opname. Deze laatste 
respondent werkt nu als ervaringsdeskundige en heeft in haar netwerk een oproep gedaan van waaruit ook  
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één respondent zich aanmeldde. De onderzoeker heeft in haar eigen netwerk de vraag gesteld of haar 
bekenden mensen kenden die AN hebben of hebben gehad en die deel zouden willen nemen aan het 
onderzoek. Via deze weg zijn ook weer twee respondenten geworven.  !
Criteria was dat elke respondent ervaring moest hebben met één of meerdere behandelingen (ambulant en/of 
klinisch) voor AN. Één respondent was tijdens moment van het interview nog in behandeling. De overige 
respondenten hebben in het verleden allemaal een behandeling gehad, waarbij drie respondenten één of 
meerdere klinische opnames hebben gehad en twee ambulant behandeld zijn. Zoals gezegd worden ook de 
ervaringen van de onderzoeker meegenomen. Zij heeft zelf meerdere klinische behandelingen ervaren. Alle 
respondenten zijn vrouwen in verschillende leeftijdscategorieën.  !
4.4 Dataverzameling 
De respondenten zijn via het eigen netwerk van de onderzoeker en via ervaringsdeskundigen  geworven.  4
Alvorens de data verzameling begon heeft elke respondent een informed consent  ondertekend waarmee zij 5
toestemming gaven voor deelname aan het onderzoek. Na ondertekening is er gestart met het afnemen van 
semi-gestructureerde interviews waarin voldoende ruimte voor open dialoog is. De interviews werden met 
goedkeuring van de respondent, opgenomen en getranscribeerd. De interviews zijn in verschillende 
omgevingen opgenomen, in openbare ruimtes en bij respondenten thuis. De keuze voor de ruimte waar het 
interview plaatsvonden lag altijd bij de respondent. De onderzoeker is geïnterviewd door haar begeleider. 
Ook deze interviews zijn opgenomen en getranscribeerd.  !
4.5 Data-analyse 
Er zijn verschillende manieren hoe een fenomenologische analyse gedaan kan worden (Creswell, 2013). 
Zoals gezegd wordt binnen dit onderzoek gebruik gemaakt van IPA waarbij gaat het om het onderzoeken hoe 
individuen betekenis geven aan hun geleefde ervaringen. De analyse is gedaan op basis van het model van 
Smith en Osborn (2007). Als eerste is de data meerdere keren grondig gelezen om zo vertrouwd te raken met 
de data en het fenomeen wat onderzocht wordt. Opvallende zaken zijn gemarkeerd als open codes, dit kan 
gaan om zowel de structuur, de manier waarop iets gezegd is en de context (Creswell, 2013). Vervolgens zijn 
er op een hoger subthema’s toegekend aan de open codes. De subthema’s zijn aan elkaar verbonden en 
geclusterd tot gemeenschappelijke hoofdthema’s. Zowel de subthema’s en hoofdthema’s zijn ook weer in de 
tekst gecheckt om te kijken of de subthema’s en hoofdthema’s ook daadwerkelijk passen bij wat er 
oorspronkelijk gezegd werd (Smith & Osborn, 2007; Pietkiewicz & Smith, 2012). Het gaat er steeds om om 
de essentie te pakken te krijgen. Van de eigen interpretatie, gedachtes en gevoelens alsook opvallende zaken 
zijn memo’s gemaakt . In de bijlage zijn een aantal voorbeeld memo’s toegevoegd. Idealiter is er bij een  6
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 Een respondent werkend bij ISA Power heeft binnen haar netwerk een ex-patient en tevens ervaringsdeskundige geworven. 4
 Zie bijlage 1 voor de definitie.5
 Zie bijlage 10 voor voorbeeldmemo’s 6
grondige kwalitatieve analyse sprake van een iteratief analyseproces als er een intensieve interactie is tussen 
de onderzoeker en de tekst en steeds herhaling optreed in het analyseproces (Smith & Osborn, 2007). Er is 
zoveel mogelijk gestreefd in dit onderzoek naar een dergelijk iteratief analyseproces.  !
Eerder is al gesproken over bracketing, het op een reflectieve manier tussen haakjes zetten van de eigen 
opvattingen en ervaringen (Creswell, 2013). Omdat binnen de hermeneutische traditie het analyseren ook 
een interpretatief proces is en binnen dit onderzoek ook de ervaringen van de onderzoeker meegenomen 
worden kan dit lastig zijn. Van Manen (1990) stelt dat bracketing van persoonlijke ervaringen met betrekking 
tot het fenomeen moeilijk kunnen zijn voor de onderzoeker. Dit met de reden dat de interpretaties van de 
data ook altijd de veronderstellingen die de onderzoeker heeft ten opzichte van de het onderwerp 
meegenomen worden. Het compleet weglaten van eigen ervaringen en opvattingen is niet mogelijk, de 
onderzoeker is zelf gepositioneerd tussen verschillende praktijken (Walker, 2007). Binnen dit onderzoek is 
daarom gebruik gemaakt van bridling, een speciale manier van bracketing. Hierbij gaat het niet enkel om het 
tussen haakjes zetten van vooronderstellingen, waarden en bias ten opzichte van het fenomeen. Het gaat er 
vooral ook om dat de onderzoeker een open en aandachtige attitude ontwikkelt waarmee het fenomeen 
beschreven wordt. Bridling is toegepast door het zoveel mogelijk parkeren van eigen ervaringen, opvattingen 
en vooronderstellingen in memo’s en reflecties tijdens het analyseproces (Johnson & Parry, 2015). Het 
relationele zelfonderzoek wat onderdeel is van dit onderzoek kan gezien worden als vorm van bridling 
omdat er zowel op de eigen ervaringen als op de bevindingen en de interpretatie hiervan gereflecteerd is.  !
4.6 Fasering  
Het onderzoek heeft plaatsgevonden in de periode maart 2017 tot en met augustus 2017. Een uitgebreide 
fasering is te vinden in de bijlage 3.  
 
4.7 Ethische overwegingen 
De enige respondent die tijdens het interview nog in behandeling was, is bevraagd over haar ervaring met de 
behandeling. Hierbij zijn zowel de positieve als negatieve kanten van de behandeling belicht. Dit zou twijfel/
weerstand op de behandeling kunnen oproepen. Daarnaast kan de vraag gesteld worden of het onderzoek niet 
teveel afleidt van de eigen behandeling en te stressvol was. Omdat het om een kleine tijdsinvestering gaat en 
het onderzoek mogelijk handvatten kan opleveren voor toekomstige behandelingen werd dit als geoorloofd 
gezien. Van te voren is dit met de patiënt overlegd en is tevens aangegeven dat, mocht zij het onderzoek als 
te belastend ervaren, zij op elk moment kan stoppen.  !
Alle (ex)AN-patiënten zijn vooraf middels een brief geïnformeerd over de vorm en het doel van het 
onderzoek en zij hebben allen, zoals eerder benoemd, een informed consent getekend. De data is 
geanonimiseerd door namen waar mogelijk weg te laten of, wanneer dit in de tekst niet kon, te vervangen 
voor fictieve namen. De data is bewaard op de laptop van de onderzoeker en op een usb stick. De laptop is 
beveiligd met een wachtwoord en de usb stick is altijd in het bezit van de onderzoeker geweest. !!
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5. Bevindingen 
Door het toepassen van het analysemodel van Smith en Osborn (2007) zijn vier hoofdthema’s gedestilleerd 
die een inkijk geven in geleefde ervaring van (ex)AN-patiënten en een moeder van een ex-patiënt (die zelf 
ook ex-patiënt is). Hieronder is in de codeboom te zien welke subthema’s deel uitmaken van een 
hoofdthema. Onder de hoofdthema’s zijn de subthema’s benoemd. De cursief gedrukte subthema’s komen 
voor in meerdere hoofdthema’s. 
!
De gevangenis van 
de eetstoornis 
(Wan)hopige 
boeman
Gezien voelen Gezonde stem
Extern Negatief
Doel missen / Lijn 
missen
Schuld (krijgen) Alleen voelen / eenzaam Eigen keuze
Regels vanuit anderen Wanhoop Onpersoonlijk / 
nietszeggend
Inzicht in zelf
Gewicht Machteloosheid Eenzijdig Leren voelen
Nadruk op eten Hoop Afstand Jezelf leren kennen / van 
jezelf leren houden
Straffen & belonen Schaamte Afstand voelen / 
nummertje voelen
Lijfelijk aan het werk/
lichamelijkheid
Niet tot de kern gaan Niet gezien voelen Actief aan het werk
Tot de kern gaan/
diepgang
Onmenselijkheid Groepsdynamiek / 
groepsproces
Groepsdynamiek / 
groepsproces
Onveilig voelen Hoop
Intern Positief Tot de kern gaan/
diepgang
Diep zitten / Moeras van 
de eetstoornis
Veiligheid Gezonde omgeving 
De touwtjes in handen 
willen hebben
Menselijkheid Gezond leven 
Eetstoornis willen 
behouden
Gezien voelen
Eetstoornis nodig hebben Motiveren / stimuleren 
door een ander
Moeilijke en harde weg Afstemmen
Negatief zelfbeeld / niet 
geloven in zichzelf
Echtheid
Alleen voelen / eenzaam Liefde / aandacht
Nabijheid
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De gevangenis van de eetstoornis  
!!!!
“…de behandeling [zag] ik heel erg als een soort 
gevangenis zeg maar, want bij goed gedrag mag je 
eerder weg”. 
 !!!!!
Het eerste thema wat is gedestilleerd uit de analyse van de resultaten is de ‘gevangenis van de eetstoornis’. 
Zowel (ex)patiënten als ook ouders geven aan dat zij zich gevangen voelen in het web van de anorexia en in 
de behandeling voor deze ziekte. Dit thema uit zich op twee manieren. Zowel de eetstoornis als de 
behandeling ervan worden als gevangenis ervaren. Zo geven (ex)patiënten aan dat zij het hebben van AN 
met alle bijbehorende eetregels ervaren als een gevangenis. Zij voelen zich steeds  dieper wegzakken in het 
moeras van de eetstoornis. Zo vertelt een respondent: “Je raakt [in dat moeras] daar steeds dieper in weg en 
hoe dieper je wegraakt hoe moeilijker het is om daar uit te klimmen en hoe kleiner ook je lichtpuntjes 
worden. Op een gegeven moment was dat er ook niet meer. Nee ik was ook hartstikke depressief en zag dat 
allemaal niet meer, nee”.  7!
Doordat patiënten steeds dieper wegzakken in de ziekte wordt hun leven hierdoor beheerst en lukt het niet 
meer een ‘gezond stukje’ aan te spreken. Dit toegeven aan de ziekte gebeurd niet per definitie bewust, 
patiënten realiseren zich niet altijd hoeveel van hun leven wordt beheerst door de ziekte, of het gebeurt heel 
geleidelijk zo vertelt een respondent: “Ja ik denk dat je zo diep zit dat je… dat je niet meer slechter kan, dan 
kan het alleen nog maar beter en ehm, bij mij was het op een gegeven moment wel een punt dat ik echt dacht 
van ehm, dat ik echt begon te merken hoeveel van mijn dag het opslokt, en dat ik eigenlijk 99% van de 
dingen geïnfiltreerd waren door de gedachte aan het eten en plannen rondom eten”. 
!
Niet alleen de patiënten zelf maar met hun ook hun naasten worden dieper mee de ziekte in getrokken en 
worden als het ware gevangen in de ziekte. Hierdoor worden de grenzen van wat men als acceptabel ziet 
steeds verder opgeschoven. Er vindt een soort normaliseringsproces plaats waarbij steeds meer zaken als 
normaal of acceptabel worden gezien. Ouders ervaren dit niet zo zeer als het hebben van een keuze maar 
meer als iets wat onvermijdelijk gebeurd als hun kind verder en verder verdwijnt in het moeras van de 
eetstoornis. Mijn moeder zegt hierover het volgende: “En het is ook ondraaglijk om te weten van wij gaan, 
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 Zie bijlage 8: Citaten per respondent7
( Law Offices of Basil D. Beck III, 2017)
als zij weer een stapje daalt of als zij weer een stapje zakt in haar ziekte, nog verder wegzakt in haar ziekte 
dan gaan wij mee, dan moeten wij mee, wij kunnen niet zeggen van doei, dat konden wij niet”. !
Het moeras van de eetstoornis wordt onder andere gevoed door het negatieve zelfbeeld, de hoge eisen die 
patiënten vaak aan zichzelf stellen en gevoelens waar zij niet mee om kunnen gaan. Ook het wegmaken van 
gevoel of het opvullen van een leegte benoemen de respondenten als functie die de eetstoornis voor hun kon 
hebben. Zo zegt een respondent: “het was echt alleen maar mijn eigen gevoel, wat gewoon niet, he, wat ik 
wilde gaan opvullen want ik was heel erg onzeker en ehm, ik voelde me gewoon altijd dat ik er niet helemaal 
bij hoorde omdat ik op gevoelsniveau gewoon, als ik naar mijn ouders maar ook bij mijn vriendinnen kijk, 
dan zat ik ook altijd gewoon op een ander level of zo, omdat ik heel gevoelig was”. !
Om deze onderliggende zaken te kunnen dragen vertellen (ex)patiënten dat zij de eetstoornis niet zomaar 
kunnen loslaten maar dat ze deze nodig hebben om te overleven. Een respondent zegt hierover: “Mijn 
eetstoornis, mijn eetgedrag was eigenlijk een soort van veilig dingetje, dat was een manier om in te 
verschuilen en om prikkels te verdoezelen en om ehhm eigenlijk rust in mijn hoofd te krijgen want ik hoefde 
maar aan een ding te denken. En dat wordt van je afgenomen in zo’n behandeling”. Die veiligheid is 
herkenbaar voor mij, ook ik had mijn eetstoornis nodig om te overleven. Door niet te eten kon ik mijn gevoel 
uitschakelen en dat was veilig. Loslaten van AN betekende weer eten en aankomen wat ook betekende dat ik 
weer zou voelen, en dat vond ik doodeng. De angst om weer te gaan voelen maakte dat ik me gevangen liet 
zijn door het niet eten. !
Men ervaart het gevoel van gevangen zijn niet alleen in relatie tot de stoornis zelf. Patiënten voelen zich ook 
gevangen in de behandeling waarin ze de regie uit handen moeten geven en anderen voor hen de regels 
bepalen. Zij hebben de keuze: of zich aan de regels houden die gelden in de behandeling of dit niet doen met 
als gevolg dat zij de behandeling niet voort kunnen zetten en weggestuurd worden. Naast het gevoel 
gevangen te zijn in de behandeling wordt er ook gesproken over het gevoel aangevallen te worden en het 
idee te hebben dat alles van hen afgepakt wordt. Een respondent zegt hierover het volgende: “Ja, 
aangevallen in de zin van, ze proberen hier alleen maar alles van me af te pakken, ik heb al niks meer en nou 
heb ik zometeen ook niet meer mijn dunne lijf en mijn eetregeltjes. Echt, echt, alsof je huis is afgefikt en je 
nog een, nog een foto van je moeder overhebt alsof ze die voor je neus verscheuren, zo voelde dat. Gewoon 
echt alsof je, alsof de grond onder je voeten vandaan getrokken wordt, maar dan ook heel erg”. !
Het gevoel gevangen te zijn en overgeleverd aan de regels van anderen doet patiënten ervaren alsof ze de 
regie over zichzelf en de ziekte kwijt zijn en gestraft worden wanneer ze het niet goed doen. Zij spreken dan 
ook over straffen en belonen en benoemen dat ze dit als negatief ervaren. In relatie tot het uit handen moeten 
geven van de regie ervaren zowel patiënten als hun ouders dat zij niet (voldoende) betrokken worden bij de 
behandeling. Het is voor hen vaak niet duidelijk wat de lijn is in de behandeling. Zij beschrijven vaak geen 
zicht te hebben op wat nu, naast het bereiken van een gezond gewicht, het doel is van de behandeling. Zo  
vertelt een respondent: “Nee, nee, nee. Ik had niet eens het idee van waarom, waarom. Ik denk dat dat ook 
wel heel belangrijk is. Vaak werd ook helemaal niet uitgelegd van waarom we dit gaan doen. Wat het doel 
ervan was”. 
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Mijn moeder zegt hierover in een interview: “Maar ik heb, nee, ik heb, ook dat er dan bijvoorbeeld een 
overleg was van nou we zitten nu daar in de behandeling, dit hadden we willen gaan doen en dit hebben we 
bereikt en dat lukt nog niet daar en daar en daarom. Voor mij is dat heel vaag gebleven. Ik geloof niet dat 
wij, ja, hebben wij ooit een behandeling of een evaluatie gesprek gehad? Nooit hè, terwijl, het ging bij jou 
om leven en dood… Ik vond dat zo raar…  Niet wetende waar naar toe”. !
Ikzelf kan me de gezinsgesprekken nog vaag herinneren. Met vaag bedoel ik dat ik zo in mijn eigen wereld 
zat, verdoofd door het niet eten en als het ware gevangen in de eetstoornis en in mezelf. Contact maken met 
iemand anders ging nauwelijks. Het gebrek aan een duidelijke lijn kan ik vanuit mijn eigen ervaringen 
onderstrepen, wat duidelijk was, was dat ik aan moest komen volgens een bepaald schema. Waar verder aan 
gewerkt werd was voor mij vaak niet helder. Ik weet nog goed dat ik op een gegeven moment zelf heb 
aangegeven te willen werken aan een onderliggend trauma omdat ik daar last van had. Deze vraag werd niet 
meteen beantwoord, ik zou eerst nog moeten aankomen. Mijn moeder vertelt ook over die 
onduidelijkheid:“En niet alleen, het gaat erom dat jij aan moet komen maar: waar werken wij nou aan. 
Trauma behandeling? Existentiële levensvragen benaderen en eh. Ik weet het niet, is echt raar he? Ja het is 
ook wel eng als ouders he.. Dat je niet weet wat er gebeurd.. Het is gek hoor”. !
Vanuit de ervaringen van patiënten en hun ouders/verzorgers blijkt dat zij AN als gevangenis ervaren. Hierbij 
gaat het om de ziekte zelf maar ook om de behandeling die zij gehad hebben. Zaken die deze ervaring zo 
kleuren zijn onder andere het systematisch moeten aankomen en de consquenties die vastzitten aan het niet 
aankomen of niet volgen van de regels. Verder een lijn missen in de behandeling en het aangevallen voelen, 
maar ook het gevoel diep weg te zakken in de eetstoornis en deze niet los te kunnen laten. Dit zijn dingen die 
ik vanuit mijn ervaring herken. Het systematisch moeten aankomen en het feit dat ik weggestuurd werd 
wanneer ik vaker niet genoeg aankwam gaf mij het gevoel een soort gevangene te zijn: ik werd gestraft als ik 
het niet goed deed en werd beloond wanneer ik wel voldoende aankwam. Beloning was bijvoorbeeld het mee 
mogen doen aan therapieën of een wandelingetje maken van tien minuten onder begeleiding. Eerder 
beschreef ik al dat het niet eten en het bijna letterlijk verdwijnen door het niet eten het gevoel geven 
gevangen te zijn in de eetstoornis. Loslaten van het niet eten kon ik niet, want dat betekende weer voelen en 
dat was op dat moment nog te bedreigend.  !!!!!!!
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(Wan)hopige boeman 
!!!!
“Mijn ouders hebben het meer opgepakt van nou ehm, 
beetje de boeman opschuiven en de schuld geven”. 
 !!!!
Als het gaat om minderjarige kinderen worden ouders of verzorgers betrokken bij de behandeling. Ook bij 
meerderjarige patiënten kunnen ouders of verzorgers, indien de patiënt daar zelf mee instemt, betrokken 
worden bij de behandeling. Ouders van patiënten ervaren de behandeling op hun eigen manier. Binnen dit 
onderzoek hebben meerdere patiënten vertelt over de ervaring van hun ouders op de behandeling. Daarnaast 
is de moeder van de onderzoeker aan het woord geweest. Opvallend is dat ouders het gevoel hebben 
weggezet te worden als een boeman of schuldige. Schuldig aan de ziekte waar hun kind aan lijdt. Dit maakt 
onder andere dat ouders de behandeling, en specifiek de bejegening naar de ouders toe, niet altijd als prettig 
ervaren. Een respondent verwoord dit als volgt:  “Maar ehhm, ja mijn ouders hebben het meer opgepakt van 
nou ehm, beetje de boeman opschuiven en de schuld geven aan zo van ja we weten niet wat we ermee moeten 
en het is jullie dochter en hoe komt het dat zij een eetstoornis heeft ontwikkelt. Mijn ouders hebben die 
gesprekken niet als fijn ervaren in ieder geval”. Mijn moeder heeft het gevoel het niet goed te doen ook 
ervaren, zij zegt hierover het volgende: “Als je kind dat heeft, daar hangt een waas omheen van, ehm, dat er 
iets niet goed is, of dat je iets niet goed doet he, en ik ben daar denk ik zelf dan ook wel gevoelig voor, maar 
ja, als ik andere mensen hoor, dan is iedere ouder daar gevoelig voor. Maar het is net of dat alleen maar 
versterkt als je daar was. Zo heb ik dat ervaren”. !
Door het gevoel te hebben schuldig te zijn maar ook door het eerder genoemde gemis aan betrokkenheid bij 
de behandeling kan een gevoel van wanhoop ontstaan bij ouders of verzorgers. Wanhoop die er vaak al is om 
het feit dat zij hun zieke kind steeds dieper weg zien zakken in de ziekte. Wanneer een patiënt naar huis 
wordt gestuurd omdat hij of zij zich niet aan de afspraken van de kliniek kon houden stelt dit ouders voor een 
opgave. Hun kind weer in huis nemen zonder dat ze weten hoe dit te doen en met het gevoel dat ze het niet 
goed kunnen doen kan het gevoel van wanhoop versterken. Zo vertelt mijn moeder: “Ehm, als jij thuiskwam, 
dan was er dat gevoel van: ja maar ze kan niet eten… Direct gaat ze dood… Of… Ja maar ze mag niet meer 
terug daar naar toe, waar moeten we nou dan weer naar toe? Of, wij kunnen het niet meer, het is het is, het 
is niet goed meer, voor haar niet, voor de jongens niet, voor ons niet, voor niemand niet…”. Als ik zelf 
terugdenk aan de keren dat ik naar huis gestuurd werd weet ik dat ikzelf ook wanhopig kon zijn. In de 
kliniek voelde ik me gevangen maar daarbuiten had ik ook niks meer. Met niks bedoel ik dat ik door de AN 
gestopt was met mijn opleiding en ook echte vriendschappen had ik niet meer. Ik wist dat ik mijn ouders in 
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een moeilijke situatie bracht maar ik wist ook dat ik het niet alleen kon. Hier kon ik me ook schuldig over 
voelen. Het gevoel schuldig te zijn is dus niet iets wat enkel ouders en verzorgers ervaren. Ook patiënten 
benoemen dit thema. Zij voelen zich schuldig naar hun eetstoornis toe als ze niet volgens de regels van de 
eetstoornis leven. Tegelijkertijd kunnen ze zich ook schuldig voelen als ze juist wel volgens deze regels 
leven. Dit schuldig voelen wordt dan vaak genoemd in relatie tot anderen die dicht bij hen staan. Zij voelen 
zich bijvoorbeeld schuldig over het feit dat anderen het moeilijk hebben gehad door hun ziekte. Een 
respondent vertelt: “Ehm, ja dat ze het moeilijk hebben gehad, ja het klinkt raar maar dan voel ik het echt 
letterlijk hoog zitten en dan denk ik oh wat hebben jullie het moeilijk gehad. Ja, zij hebben wel een stukje 
leven op moeten geven denk ik en in angst moeten zitten ehm om ervoor te zorgen dat het met mij beter ging. 
En dan denk ik wel eens, ik heb wel heel vak stampij gemaakt of gezegd van nou ik eet niet of wat dan ook.. 
ehm terwijl zij het zo goed deden dus.. ja ehm schuldgevoel die zit er wel. Als ik erover praat”. !
De wanhoop die kan komen opzetten als patiënten weggestuurd worden van de behandeling kan hen het 
gevoel geven dat ze het niet goed gedaan hebben. Dit kan schuldgevoel oproepen en het negatieve zelfbeeld 
wat patiënten vaak hebben kan daardoor juist versterkt worden. En respondent zegt hierover het volgende: 
“En dan ehm, hoe stom ik die behandeling ook vind het is toch wel een soort van idee van ik doe er in ieder 
geval iets aan en als je dan wordt weggestuurd dan denk je, ja nou komt het dus nooit meer goed met me”.  
Ik kan me herinneren dat als ik naar huis werd gestuurd omdat ik niet genoeg aankwam dit ook voelde als 
falen. Het lukte me niet om de AN te overwinnen en genoeg aan te komen, in die zin had ik het gevoel te 
falen in de ogen van de kliniek en mede-patiënten. Maar het gevoel van falen was vooral naar mijn naasten 
toe. Ik wist hoe moeilijk het voor mijn ouders was als ik weer thuis kwam, ik merkte dat mijn broertjes 
eronder leden en ook mijn vriendinnen zag ik niet meer. Ik voelde me in dat opzicht mislukt, ik kon niet wat 
zij wel konden. Het negatieve zelfbeeld wat bij mij al sterk aanwezig was werd daardoor versterkt.  !
Zowel ouders en verzorgers als patiënten kunnen zich op verschillende manieren schuldig voelen en het idee 
krijgen dat ze het niet goed doen. Ze voelen zich daardoor weggezet als de boeman of schuldige. Op het 
moment dat een patiënt het in de behandeling niet goed doet in termen van dat de patiënt zich niet aan de 
regels van de behandeling houdt kan het voorkomen dat deze naar huis wordt gestuurd. Hierdoor kan 
wanhoop ontstaan. Ouders, verzorgers en ook patiënten hebben vaak al het idee het niet goed te doen. Ook 
geven zij aan niet te weten hoe ze het thuis zelf moeten doen.  !!!!!!!!!
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(Niet) Gezien voelen 
!!!
“dan zaten ze met zo’n notitieblok tegenover me en dan dacht 
ik van oh ik ben zeker nummertje 380 eh”. !
 !!!
Bij het eerder genoemde thema de gevangenis van de eetstoornis kwam naar voren dat patiënten en naasten 
zich gevangen voelen in de behandeling. Respondenten benoemen het systematisch moeten aankomen en de 
consequenties die hieraan verbonden zijn als ´straffen en belonen’. Dit wordt door hen niet altijd als 
constructief benoemd. In de interviews vertellen respondenten dat het voor hen van groot belang is dat zij het 
gevoel hebben dat ze gezien worden als persoon. Dit thema kwam op zowel een positieve manier (gezien 
voelen) als op een negatieve manier (niet gezien voelen) naar voren. Een respondent zegt hierover: “Maar ik 
kan me nu, nu op dit moment ook wel weer herinneren dat ik mee heel eenzaam heb gevoeld, dat ik me 
buitengesloten voelde. Dan zag ik de anderen bijvoorbeeld wel naar therapie gaan en dan dacht ik: oh, ik 
mag niet. Dat vond ik ook niet altijd leuk”. Door de geldende regels van een behandeling zoals het al dan 
niet mee mogen doen aan therapieën afhankelijk van het gewicht benoemen respondenten dat ze een gevoel 
van eenzaamheid kunnen ervaren. Die eenzaamheid kan versterkt worden door de afstand die zij ervaren 
tussen henzelf en de professionals. Respondenten benoemen dat ze letterlijk en figuurlijk een grote afstand 
tussen hen en professionals voelen. Hierbij kan het gaan om een fysieke afstand, zo vertelt een respondent: 
“We zaten ook heel ver altijd van elkaar af, dat weet ik nog wel, dan zat zij zo’n beetje in een hoekje, ja”. 
Maar naast de ervaren fysieke afstand gaat het ook om een meer symbolische afstand. (Ex)patiënten 
benoemen bijvoorbeeld dat ze zich een ´nummertje’ voelen. Zo zegt een respondent hier het volgende over: 
“Ik heb weleens in eerdere therapieën zo’n gevoel gehad van, dan zaten ze met zo’n notitieblok tegenover me 
en dan dacht ik van oh ik ben zeker nummertje 380”. !
Een ander thema wat aansluit bij het niet gezien voelen is de ervaren onveiligheid die gevoeld wordt. 
Respondenten vertellen bijvoorbeeld over dat het onveilig voelen het moeilijk maakt om de processen aan te 
gaan die zij juist als belangrijk zien voor genezing. Het gaat hier vaak om het dieperliggende probleem 
aanpakken. Een participant verwoord dit op de volgende manier: “Dus dat ehm, ik denk dat dat het grote 
probleem was van opgesloten voelen, dat je je niet veilig voelt om bepaalde emotionele processen aan te 
gaan die je toch echt wel nodig hebt om te herstellen, je hebt daarvoor toch een soort van, om je dan 
kwetsbaar op te stellen in plaats van heel erg recalcitrant, en daar heb je toch een soort van moed voor 
nodig en daarvoor moet je naar mijn mening moet je in een veilige omgeving zitten waar je het idee hebt dat 
mensen je gaan helpen en niet dat mensen je gaan straffen”. !
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Picture Quotes, z.j.
Zowel patiënten als naasten benoemen het begrip onmenselijkheid als het gaat om de bejegening naar hen 
toe. Deze onmenselijkheid draagt ook bij aan het niet gezien voelen. Mijn moeder zegt hierover: “Joost en ik 
hebben het daar vaak over gehad, hoe kan het toch he. En als je dan weer te mager was dat je dan hup, weer 
eruit gegooid werd … Verschrikkelijk. Ja omdat ik het onmenselijk vond, de manier waarop. Ja zo eigen 
schuld dikke bult. Zo ervoer jij dat en ehm, ja wij met jou eigenlijk”. Vanuit mijn eigen herinnering kan ik 
zeggen dat ook ik dit, zoals mijn moeder zegt, als onmenselijk heb ervaren. Op het moment dat ik het juist 
moeilijk had maar weggestuurd werd vond ik dat moeilijk. Ik voelde me een klein kind wat gestraft werd en 
niet mee mocht doen. Dit was dan ook een bevestiging van de overtuiging die ik van mezelf had namelijk dat 
ik niet goed genoeg was of zelfs fout. Het vertrek uit de kliniek voelde ook als onmenselijk. Er was, in mijn 
herinnering, geen aandacht voor hoe dit voor mij of mijn ouders was, het was in mijn ogen een protocollair 
besluit. Dit waren de regels en daar hadden wij (mijn ouders, broertjes en ik) het mee te doen.  !
Naast dat men zich niet altijd gezien voelt delen patiënten en naasten ook ervaringen waarin zij juist door een 
professional wel gezien werden. Ze geven aan dat het in hun proces belangrijk is geweest dat ze van een 
ander het vertrouwen kregen en gestimuleerd en gemotiveerd werden. Een van de respondenten vertelt 
hierover:  “En dan had ik echt die motivatie en stimulans nodig van he dat kan je. Probeer het maar weet je 
wel die aanmoediging. En weet ja, dat helpt … maar wat daar echt bij helpt is dat mensen je inderdaad ja 
motiveren en dat ze eens een keer een arm om je heen slaan. Ook een therapeut”.  !
Een ander item wat genoemd wordt is het belang van een bepaalde manier van nabijheid. Het kan hier gaan 
om daadwerkelijk lichamelijk nabij zijn maar ook om een gevoel van nabijheid. Een van de respondenten 
verteld over een behandeling waarin zij juist ervaart dat de behandelaren in vertrouwen naast haar stonden.  
Zij voelde zich hierdoor veilig genoeg om tot de kern te komen:  “Daar werd met heel veel meer liefde en 
aandacht gekeken en ook met heel veel geduld … en eh dat zij heel erg der best deden om als bondgenoot 
naast je te staan en om dan stukje bij beetje je het vertrouwen te geven zodat je dingen kon gaan uitspreken 
… dat dat gevoel dat ik veilig was heeft er bij mij uiteindelijk voor gezorgd dat ik ehm dat ik toch tot de kern 
kon komen en dat heb je dan toch wel nodig want anders ehm komt er gewoon geen eind aan”. Als het gaat 
om het gevoel van gezien worden door professionals is het belangrijk dat professionals zich ook laten zien. 
Niet enkel als professional maar ook als mens. Dit maakt dat er aan wederkerigheid ontstaat en patiënten 
zich ook makkelijker laten zien in een behandeling. Een respondent vertelt dat dit belangrijk voor haar was: 
“Toen moest die therapeut, die had tranen in zijn ogen en ze liepen op een gegeven moment over zijn 
wangen. Maar hij liet het wel zien … het is een therapeut maar het is ook een mens”. Niet alleen het aspect 
dat de professional mens is maar dat hij of zij de patiënt ook op een menselijke manier benaderd maakt dat 
patiënten zich gezien voelen en zelf ook weer mens voelen in plaats van een nummer of hun ziekte. Dit 
ondersteunt hen in het ontdekken van wie zij zijn naast de ziekte, dus als persoon. Een respondent zegt 
hierover: “ik denk dat je je liefdevol moet behandelen en in plaats van te zeggen van ik wil dat jij dit nu 
opeet, ook te zeggen van denk aan de dingen die je wilt bereiken en op een positieve manier iemand te 
proberen te motiveren inplaats van als je nu niet dit dan mag je niet dat en heel erg daarmee, dus liefdevol 
begripvol zijn maar iemand ook als persoon in zijn waarde laten en dat heb ik heel vaak niet gevoeld. En dat 
vind ik denk ik het grootste verschil met mijn laatste behandeling, dat ik me daar mens voelde, en niet een 
een ding die maar regeltjes moest volgen of dingen moest doen”. 
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Patiënten en ouders en verzorgers geven aan dat het voor hen belangrijk is dat ze zich gezien voelen in de 
behandeling. Vanuit de ervaringen blijkt dat zij hieromtrent zowel positieve als negatieve ervaringen hebben. 
Om zich daadwerkelijk gezien te voelen geven zij aan dat onder andere de volgende zaken als belangrijk 
ervaren worden: nabijheid, echtheid vanuit de hulpverlener, menselijkheid en veiligheid. Ook voor mij was 
het belangrijk dat ik me gezien voelde. Tijdens de behandeling voelde ik me vaker een cijfer op de 
weegschaal dan Hannah. Terwijl ik het juist nodig had om weer te ontdekken dat wie ik was. Wat daarbij erg 
geholpen heeft is een hulpverlener die het eten meer losliet en mij zag als persoon. Door de veiligheid die zij 
bood en de vragen die zij stelde kon ik op mezelf reflecteren en ontdekken dat ik meer was dan dat nummer 
op de weegschaal. !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!!!!!!
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Gezonde stem 
!
!!!
“Op dat moment werd ik juist heel boos dat ik dacht moet 
je zien, ik wordt heus wel beter”. 
 !!!
Op het moment dat patiënten worden gezien en ze het gevoel hebben dat ze er als persoon mogen zijn wordt 
het voor hen mogelijk om het genezingsproces te doorleven. Respondenten noemen dit zelf ook wel het 
herkennen en ontwikkelen van het gezonde deel of een gezonde stem. Een respondent vertelt: “In alle 
behandelingen wordt wel geprobeerd denk ik om de gezonde stem aan te spreken”. Het gaat er niet alleen om 
dat dit in de behandeling gebeurt, respondenten vertellen ook dat het belangrijk is dat ze zelf gaan herkennen 
wat het gezonde deel en het zieke deel is. Ikzelf benoem dat tijdens een interview: “Je hebt je gezonde deel 
en je hebt je eetstoornis deel, je zieke deel zeg maar”. Op het moment dat je dit herkent kan je ook bewuster 
eigen keuzes gaan maken. Ga ik in de eetstoornis mee, of kies ik voor mijn gezonde deel. De behandeling of 
naasten kunnen een belangrijke rol spelen in het leren herkennen van die gezonde stem. Een respondent zegt 
hierover: “Ik heb wel bepaalde punten gehad dat ik echt iemand ander nodig nodig had die mij die stem gaf 
zeg maar en die mij bleef stimuleren om zelf, om zelf die dingen te bedenken”. !
Om daadwerkelijk een gezonde stem en een eigen ik die losstaat van de eetstoornis te kunnen ontwikkelen 
zijn er in de behandeling en omgeving van patiënten een aantal factoren die zij als belangrijk aanduiden.  Het 
gaat bijvoorbeeld om aanmoediging van anderen en het onderkennen en werken aan de onderliggende 
oorzaak van de eetstoornis. Daarnaast benoemen patiënten dat er ook een intrinsiek stuk is wat zij zelf 
moeten doen. Wat heel duidelijk naar voren komt is het belang van het onderkennen dat er een probleem is. 
Vanuit die realisatie volgt dan een keuze. Zelf de keuze maken om een leven zonder eetstoornis te willen 
wordt aangeduid als essentieel voor het herstel. Zo zegt een respondent: “Toen dacht ik he nou moet ik echt 
weer, nou moet ik zelf weer iets gaan ondernemen, ook omdat ik het toen, en toen, toen is de eerste keer dat 
ik heb heb gevoeld dat ik zelf echt wilde, en bij die andere behandelingen was toch ook omdat het met mijn 
gewicht moest … toen ik eigenlijk zelf bewust een keuze maakte van dat ik dacht van ja oke, ik wil echt niet 
zo verder, ik wil echt zelf beter worden” Voor mij is dit erg herkenbaar, pas op het moment dat ik voelde dat 
ik niet meer als AN-patiënt door het leven wilde gaan maar ik zo het verlangen had om weer te kunnen leven 
kon ik de keuze maken dat ik er echt voor wilde gaan. Dat maakte dat ik ook grotere stappen durfde te zetten 
en de angsten die ik had, betreft eten maar vooral daarbuiten, durfde aan te gaan. Ik koos ervoor om weer te 
willen leren leven. !
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(Hearth with hands, z.j.)
Om tot de realisatie te komen van het hebben van een probleem en vanuit daar de keuze te kunnen maken om 
te willen herstellen is zoals gezegd in eerste instantie een intrinsieke motivatie nodig. Dit is iets wat patiënten 
zelf moeten doen maar waar ondersteuning wel gewenst is. Wat patiënten kan helpen in het maken van deze 
keuze en vervolgens kan ondersteunen in het proces om tot genezing te komen is het tot de kern gaan in de 
behandeling. Het enkel werken aan eten en gewicht is niet genoeg. Volgens patiënten en naasten is het van 
groot belang dat er gewerkt wordt aan het onderliggende van de eetstoornis. Mijn moeder vertelt hierover 
een herinnering aan een gezinssessie tijdens een van de opnames: “Er was een gezinstherapeute, en jij zat 
daar, jij was broodmager, en en ehm, je was zo alleen, en zo verdrietig en wij konden jou niet bereiken, en en 
… ik zag jou zo alleen, zo diep alleen, en zij pakte een teddybeertje, en die zette ze op jouw schoot, en je kon 
het niet hebben, je kon het niet aan. En zij benoemde dat, en toen dacht ik, hier vind ik nu, dit is wel heel erg 
om te zien, maar ik had zo het gevoel dat het daarom moest gaan he”. Deze sessie kan ik me zelf niet meer 
goed herinneren en toch raakt het me om het zo terug te lezen. Het raakt omdat ik nog wel goed weet hoe 
eenzaam en verdrietig ik was, dat herinner ik me bijna voelbaar. Juist om het verdriet wat ik meedroeg en die 
diepe eenzaamheid, dat waren zaken waar het over moest gaan. Het niet willen eten was een symptoom voor 
dieperliggende zaken zoals misbruik in mijn kindertijd. Pas op het moment dat ik in de therapie geraakt werd 
en getriggerd werd om dat te voelen raakte het de kern, en dat was precies wat ik nodig had om verder te 
komen.  !
Tot de kern gaan betekent voor respondenten ook inzicht krijgen in zichzelf zodat ze leren wat de reden 
achter kun gedrag is. Zij vinden het belangrijk dat hier in de behandeling ook oog voor is. Een respondent 
benoemt dat als volgt: “En toen ging ik daarover nadenken en toen kwam ik wel tot een antwoord en toen 
kreeg ik meteen meer begrip en ehm toen snapte ik mezelf ook beter, toen dacht ik ook van ja maar wacht 
eens dit en dat heeft meegespeeld waarom het voor mij zo erg was en daar kan ik niets aan doen. Daar heb ik 
niet voor gekozen, dat is gebeurd en ja dat was wel helpend. Dus eigenlijk inderdaad dat therapeuten echt 
echt echt met jou ja zich echt verdiepen in jou, ja dat”. !
Een ander punt wat opvallend is, is dat er in de behandeling meermaals tegen patiënten gezegd is dat ze niet 
beter zullen worden. Deze boodschap kan in sommige gevallen voor de eerder besproken wanhoop zorgen. 
Toch kan deze mededeling ook zorgen dat er een kracht aangesproken wordt die aanzet tot het willen 
genezen. Een respondent benoemt het als volgt: “Op dat moment werd ik juist heel boos dat ik dacht moet je 
zien, ik wordt heus wel beter”. Zelf kan ik me nog goed herinneren dat ik een evaluatie had met een 
multidisciplinair team. Ik zat daar, tegenover alle professionals aan een tafel en mijn hoofdbehandelaar van 
toen vertelde me dat ik als chronisch bestempeld was en maar moest wennen dat dit mijn leven zou zijn . 8
Voor mij was dit een bedreigend overleg, het voelde haast vijandig. Ik heb me geloof ik twee weken heel 
wanhopig en boos gevoeld en toen dacht ik, wacht maar, ik zal jullie wel eens laten zien dat ik niet chronisch 
ben. Bedoeld of niet, deze uitspraak had bij mij een positief effect, namelijk het aanwakkeren van een 
vechtlust die ik lang kwijt was geweest. !
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 Of dit haar exacte woorden waren weet ik niet meer zeker. Dit is een weergave van hoe ik het mij herinner. 8
Eerder werd al benoemd dat de functie van een eetstoornis kan zijn het opvullen van een leegte of het 
uitschakelen van gevoel waar iemand (nog) niet mee om kan gaan. Om de gezonde stem te kunnen 
ontwikkelen benoemen patiënten hoe belangrijk het is om weer te leren voelen. Het gaat hierbij om het 
herkennen, erkennen en voelen van emoties maar ook om het voelen en ervaren van het eigen lichaam. Een 
respondent vertelt hierover: “He dan moesten die benen weer helemaal in die broek, en dan voelde ik me zo 
opgesloten … zij ging dan kijken naar dat gevoel van dat opgesloten zitten”. Vanuit deze punten ontstaat er 
steeds meer een gezonde identiteit waarbij patiënten zichzelf ervaren als mens met een lichaam en niet enkel 
hun identiteit halen uit de eetstoornis. Ze ontdekken wie ze zijn met alle perfecties en imperfecties die ze 
hebben. Er komt een inzicht in het “zelf” van waaruit er een steeds sterker geluid kan worden gegeven aan de 
gezonde stem van de patiënt. Het ontwikkelen van een gezonde stem en herstel start bij het maken van eigen 
keuzes door patiënten, de keuze om de AN los te willen laten. Naast dat dit iets is dat patiënten zelf moeten 
doen kan een behandeling hierin ondersteunen. Aspecten die dan van belang zijn is dat er in de behandeling 
tot de kern van het (eet)probleem gegaan wordt, patiënten weer leren voelen en zichzelf zowel als persoon en 
als lichaam leren accepteren.  !!!
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6. Discussie en conclusie  
In dit hoofdstuk worden de bevindingen gekoppeld aan de zorgethische concepten welke besproken zijn in 
hoofdstuk drie. Tevens wordt er kritisch tegen gedacht op de bevindingen van zorgethische concepten en 
aanvullende literatuur (6.1). Dit hoofdstuk wordt afgesloten met een conclusie waarin een antwoord gegeven 
wordt op de centrale vraag van dit onderzoek (6.2).  !
6.1 Discussie  
!
Zorgen om de behandeling voor AN 
Vanuit zowel de literatuur als ook de bevindingen van dit onderzoek komt naar voren dat het bij AN om een 
complex ziektebeeld gaat. Het vormgeven van een goede behandeling is dan ook niet makkelijk (Trimbos, 
2008; Keizer, van Elburg, Postma & Smeets, 2015; Villerius, 2016). De zorg voor AN lijkt een complexe 
praktijk (Villerius, 2016). Tronto (1993) stelt dat zorgen een complex proces is en het niet gaat om één 
losstaande handeling. De door Tronto (1993) eerder beschreven zorgfasen geven aan dat zorgen een proces is 
waarin de fasen elkaar niet statisch opvolgen maar een integraal geheel vormen. Deze fasen zijn praktijk 
georiënteerd een zouden daarom toepasbaar kunnen zijn voor de zorg van AN-patiënten. Dat het bij goede 
zorg om een proces gaat en niet om losstaande of statische handelingen lijken ook de respondenten te 
onderstrepen. Zo geven zij bijvoorbeeld aan dat het gevoel om elke week opnieuw te moeten beginnen bij 
een therapeut niet constructief zou werken. Tevens geven zij aan dat de relatie met de professional een 
belangrijk criterium is als het gaat om de behandeling. Dat dit van belang is onderstreept ook de richtlijn 
voor eetstoornissen (Trimbos, 2008). Vanuit zorgethisch denken is het belang van relationaliteit geen vreemd 
gegeven. Er wordt niet uitgegaan van een autonoom mensbeeld maar de mens wordt gezien als inherent 
sociaal wezen. Vanuit deze relatie blijkt ook wat het goede is om te doen (Kittay, 1999). Als het gaat om 
goede zorg is het relationele proces zelfs het fundament om deze zorg mogelijk te maken (Tronto, 2010). !
Binnen het thema gezien voelen speelt de relatie tussen patiënt en professional een prominente rol. 
Respondenten geven aan dat ze meermaals het idee hebben gehad dat er niet afgestemd werd op hun 
persoonlijke hulpvraag, behoeften en persoon. Het ontbreken van deze afstemming lijkt een relatie te 
omschrijven waar geen plek is voor het unieke van de patiënt en diens zorgvraag. Dit terwijl juist een goede 
afstemming op de unieke persoon en de verbinding met de ander van belang is bij het realiseren van goede 
zorg (Van Heijst, 2014). Gezien voelen werd volgens de respondenten ook versterkt wanneer een 
professional zichzelf, inclusief de kwetsbare kanten, liet zien. Als een professional op afstand blijft, dit kan 
zowel letterlijk als figuurlijk zijn, lijkt dit tot gevolg te hebben dat respondenten zich niet gezien voelen. De 
patiënt lijkt zich kwetsbaar op te moeten stellen terwijl de patiënt dit niet altijd terugziet van de professional. 
Respondenten vertellen dat hen dit ervan kan weerhouden zichzelf bloot te geven wat hun genezingsproces 
in de weg zou kunnen staan. Het gaat binnen een zorgrelatie om een wederkerige relatie (Tronto 2010, Van 
Heijst, 2014). Binnen deze relatie is niet alleen de patiënt kwetsbaar, ook de professional is kwetsbaar in 
deze relatie (Kittay, 1999; Van Heijst, 2014). !
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Het niet gezien voelen uit zich ook in het gevoel geen erkenning te krijgen voor de persoon wie de patiënt is. 
Respondenten vertellen dat ze zich soms meer als nummer dan als persoon behandelt voelen. Erkenning 
enerzijds voor hun probleem wat verder gaat dan alleen eten en gewicht, het lijden heeft een diepere 
betekenis dan enkel het cijfer op de weegschaal en een vertekend lichaamsbeeld. Anderzijds willen zij ook 
erkenning voor niet enkel het lijden maar ook voor wie zij zijn als persoon. Van Heijst (2014) stelt dat het bij 
zorgen ook draait om erkenning, de ander zien en het gevoel geven dat de ander er daadwerkelijk toe doet. 
Erkenning gaat om drie zaken. Als eerste om het helpen en verhelpen van de nood. Als tweede gaat het om 
erkennen van de lijdenslast. Hierbij is het belangrijk dat de zorgverlener erkent dat het lijden soms integraal 
onderdeel van de patiënt kan zijn. Niet al het lijden kan door professionals weggenomen worden. 
Respondenten geven aan dat er in de zorg voor AN voor hen nog te weinig sprake is van erkenning. Van 
Heijst (2014) ziet het erkenninscomponent als essentieel voor goede zorg. Is dit er niet dan kan er volgens 
haar ook geen sprake zijn van echt goede zorg, hoe goed deze zorg op medisch-technisch niveau ook is. Van 
Heijst (2014) spreekt verder over de dynamiek van erkenning: niet alleen de patiënt heeft behoefte aan 
erkenning, dit geldt ook voor de professional. Dit gegeven impliceert opnieuw de wederkerigheid van de 
zorgrelatie wat essentieel is voor het vormgeven van goede zorg.  !
Respondenten hebben in de interviews aangegeven zich zowel gevangen te voelen in de AN als in de 
behandeling voor de ziekte. Het gevangen zijn in de behandeling staat in relatie met de sterke nadruk die er 
op het eten en gewicht lijkt te liggen. Respondenten geven daarbij aan dat ze zich behandelt voelen als een 
cijfer op de weegschaal. Niet alleen door het eerder genoemde gemis aan afstemming op hun persoon maar 
ook omdat zij het idee hebben dat de behandeling zich met name richt op het (medisch)technische stuk, 
namelijk het normaliseren van het eetpatroon en het moeten aankomen om de lichamelijke gevolgen terug te 
dringen. Bekend is dat AN ernstige lichamelijk gevolgen heeft en zelfs de dood als gevolg kan hebben 
(Trimbos, 2008). Patiënten onderkennen dat dit een probleem is maar geven tegelijkertijd ook aan dat dit niet 
de gehele nood is. Zij beschrijven AN als een symptoom wat uiting geeft aan een onderliggend probleem. Uit 
de resultaten van dit onderzoek blijkt dat de functie van AN onder andere het wegdringen van een gevoel of 
behoefte aan controle kan zijn. Goossensen en Baart (2011) erkennen het belang van goed medisch-technisch 
handelen maar benadrukken tevens dat dit slechts één van de vier kwaliteitsaspecten is die zorg tot goede 
zorg maakt. Zij benoemen dat goede zorg ook mensgericht moet zijn. Bij dit aspect is de eerder genoemde 
afstemming van belang. Goede zorg dient ook uitvoeringsgericht te zijn. Hiermee wordt bedoeld dat de 
professional herkent en erkent of de geboden interventie aansluit bij de patiënt.  Dit aspect is ook te koppelen 
aan de vierde fase van Tronto (1993), care receiving. Vanuit de bevindingen lijkt er te weinig oog te zijn voor 
het signaleren of de geboden interventie aansluit bij de patiënt. Om vervolgens de stap te maken om hier naar 
te handelen (Goossensen en Baart, 2011). Als laatste gaat goede zorg ook om het houdingsgerichte aspect 
waarbij begrippen als trouw en betrokkenheid van belang zijn.  !
Op maat versus standaardisering  
Uit de bevindingen blijkt dat het hebben van AN niet zo zeer draait om het bereiken van een laag gewicht of 
het willen hebben van een perfect lichaam. Meestal ligt er een diepere oorzaak onder en heeft AN een andere 
functie. AN kan patiënten een bepaalde mate van veiligheid en houvast geven. Door het niet eten en sterk 
vermageren wordt bijvoorbeeld het gevoel uitgeschakeld wat op dat moment te zwaar is om te voelen. Het 
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willen bereiken en behouden van een laag gewicht en het streven naar een perfect lichaam kan echter wel 
onderdeel zijn van de ziekte (Trimbos, 2008). Het werken aan gewichtsherstel en normaliseren van het 
eetpatroon is vaak de start van een behandeling (Wojciechowski, 2004; Trimbos, 2008; UMC Maastricht, 
2014). Respondenten geven aan dat zij behoefte zouden hebben aan een meer op maat behandeling waarbij 
er afstemming is op de unieke patiënt, diens problematiek en hulpvraag. Hoewel vanuit de bevindingen naar 
voren komt dat het standaardiseren van een behandeling niet wenselijk zou zijn heeft het standaardiseren van 
behandelingen ook een doel. Door het standaardiseren krijgen het technisch handelen en de relaties in de 
zorg, zoals bijvoorbeeld de relatie tussen behandelaar en patiënt, structuur. Deze structuur ondersteunt het 
behalen van behandeldoelen (Lunenberg, 2012). Daarnaast kan de expertise en de kwaliteit van het technisch 
handelen gestimuleerd worden door de standaardisatie (Klaver, 2016). In het verregaand standaardiseren van 
het zorgproces schuilt wel een gevaar. Als gestandaardiseerde zorg te ver doorgevoerd zou dit in de weg 
staan van goede zorg (Van Heijst, 2014; Klaver, 2016).  
  
Een ander aspect wat ondersteunend kan zijn voor het vormgeven van goede zorg is het innemen van een 
insidersperspectief omdat vanuit hier afstemming mogelijk wordt. Vanuit de afstemming op en verbinding 
met de unieke persoon blijkt wat goede zorg zou kunnen zijn. Kanttekening hierbij is dat het innemen van 
het perspectief van de ander nooit volledig kan zijn omdat men nooit zeker is hoe de ander iets echt ervaart 
binnen zijn of haar leefwereld. Om toch dichtbij dit perspectief te komen vraagt insiderness om een 
reflectieve openhartigheid van de zorgverlener met een zekere emotionele en belichaamde capaciteit (Todres, 
Galvin & Dahlberg, 2014). Slaagt de professional hierin dan is een bepaalde mate van insidersperspectief 
mogelijk. Omdat AN-patiënten vaak geen reëel ziektebeeld hebben en de ernst van hun situatie niet altijd 
zelf inzien is het de vraag of het radicaal innemen van het insidersperspectief gewenst is (Hoek & 
Vandereycken, 2008). Omdat een zorgpraktijk een veelheid van perspectieven in zich heeft en ieder 
perspectief (van zowel professional als patiënt) kennis met zich mee brengt zou het eerder wenselijk kunnen 
zijn om de kennis vanuit alle perspectieven mee te nemen in het vormgeven van het behandelen (Walker, 
2007; Tronto, 2010).  !
Hoewel de behandeling zoals gezegd vaak start met het aankomen in gewicht vertellen patiënten en ouders 
dat het van belang zou zijn om ook al vroeg in de behandeling aan de kern van de ziekte, oftewel de 
onderliggende problemen, te werken. Zo zou bijvoorbeeld het leren omgaan met gevoel volgens de 
respondenten een belangrijk onderdeel moeten zijn. Echter, er zijn ook onderzoeken welke aangeven dat 
emoties afgevlakt worden door het hebben van AN. Patiënten zouden niet meer kunnen aangeven wat ze 
voelen of voelen niks anders dan een waas. Door het effect van afvlakken kunnen zowel de emoties als de 
patiënten onbereikbaar zijn, wat de behandeling bemoeilijkt. In die zin wordt er vaak eerst gekozen tot 
aankomen in gewicht waardoor de patiënt meer gaat voelen en vanuit daar te werken aan het leren uiten van 
emoties (Treasure, Schmidt & Furth, 2003; NAE, 2017). Tegelijkertijd geven verschillende onderzoeken aan 
dat er bij AN vaak sprake is van co-morbiditeit. Er is dan sprake van twee of meerdere stoornissen bij een 
patiënt. In het geval van AN zijn de meest voorkomende stoornissen depressieve stoornissen, waarbij sprake 
is van een sombere stemming, en angststoornissen, waarbij sprake is van angstgevoelens. Bij deze 
stoornissen staat stemming en gevoel centraal (Godart et al., 2006).  !
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Het weggestuurd worden wanneer men volgens de regels van de behandeling onvoldoende aankomt is 
volgens patiënten vaak onderdeel van de behandeling. Naast het aankomen in gewicht en het normaliseren 
van het eetpatroon wordt ook dit onderdeel genoemd in het kader van de standaard behandeling voor AN. 
Het weggestuurd worden zou volgens de respondenten niet constructief werken. Het kan zelfs het negatieve 
zelfbeeld wat patiënten vaak al hebben versterken. Daarentegen toont ander onderzoek aan dat patiënten 
behoefte zouden hebben aan professionals die voor hen duidelijke regels hanteren (Trimbos, 2008). Als dit 
gebeurd is er sprake van een machtsrelatie die de professional op dat moment hoger in de hiërarchie plaatst 
omdat deze de regels hanteert en bepaalt wat wel en niet mag. Tronto (2010) stelt dat het bestaan van deze 
machtsstructuren inherent is aan zorg en dat deze erkend moeten worden. Tevens moet er aandacht zijn voor 
het procesmatige van zorg, het aanwezig zijn van alle vier de zorgfasen als een integraal geheel.   !
6.2 Conclusie 
In deze paragraaf wordt een antwoord gegeven op de centrale vraag van dit onderzoek:  !
• Wat is de geleefde ervaring van Nederlandse vrouwelijke AN-patiënten van hun behandeling en wat 
betekent dit specifiek voor goede zorg vanuit zorgethisch perspectief? !
Iedere patiënt ervaart de ziekte en de behandeling op een unieke, eigen wijze maar hier zijn wel 
gemeenschappelijke gronden in te herkennen. Patiënten ervaren zowel de AN als de behandeling hiervoor als 
gestandaardiseerd. De nadruk ligt teveel op het aankomen in gewicht en het normaliseren van het eetpatroon. 
Wanneer de patiënten retrospectief naar hun ziekteproces kijken onderkennen ze dat het (opnieuw) leren eten 
en aankomen en gewicht van belang is maar het behandelen en werken aan de onderliggende factoren van de 
ziekte wordt in hun ogen te weinig en te laat in de behandeling gedaan. Tevens ervaren de patiënten dat ze te 
veel als ziekte of gewicht gezien worden. Ze missen afstemming op hun unieke persoon en hun hulpvraag. 
Voor hen is het belangrijk dat niet enkel hun ziekte erkend wordt maar dat zij ook als persoon erkend 
worden. Als het gaat om, vanuit deze ervaringen, aanknopingspunten te geven voor wat goede zorg voor AN 
zou kunnen inhouden stel ik dat de volgende punten van belang zijn: !
1. Het innemen van verschillende perspectieven (patiënt - ouder - professional) en het inzetten van de 
kennis die hieruit naar voren komt om goede zorg vorm te geven. 
2. Naast het inzetten op gewichtsherstel en normaliseren van het eetpatroon ook vanaf het begin aandacht 
voor de onderliggende oorzaken van de eetstoornis. Hierbij gaat het om niet enkel medisch-technisch 
juist handelen maar is het van belang dat ook de eerder genoemde kwaliteitsaspecten (uitvoeringsgericht, 
mensgericht en houdingsgericht) meegenomen worden om een behandeling vorm te geven. 
3. De relatie tussen patiënt en behandelaar centraal zetten en gebruiken in de behandeling waarbij er sprake 
is van betrokkenheid en het wederkerige aspect van de relatie aandacht krijgt.  !
De hieruit volgende aanbevelingen zijn terug te vinden in bijlage 2.  !!
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7. Kwaliteit van het onderzoek 
In dit kwaliteitshoofdstuk wordt teruggeblikt op de kwaliteit van het onderzoek en worden mogelijke 
limitaties van het onderzoek benoemd. Er is gebruik gemaakt van meer algemene kwaliteitscriteria, in plaats 
van de specifiek voor fenomenologie geldende criteria. Deze algemene kwaliteitscrteria ondersteunen het 
doen van grondig kwalitatief onderzoek. Deze keuze is gemaakt omdat dit onderzoek gedaan is door middel 
van een combinatie van methoden: fenomenologie en relationele auto-etnografie. Bij beide 
onderzoeksmethoden gaat het om de geleefde ervaring en is (zelf)reflectiviteit van groot belang. Een 
wezenlijk verschil tussen beide methoden is dat bij fenomenologie de geleefde ervaring van anderen centraal 
staat. Relationele auto-etnografie zet de geleefde ervaring van de onderzoeker zelf centraal. Omdat de 
onderzoeker zelf ervaring heeft met het onderzochte fenomeen, de behandeling voor AN, is het de vraag of 
er voldoende met een ´open en nieuwsgierige’ blik is gekeken. Door het inzetten van bridling en het inzetten 
van reflecties tijdens het onderzoeksproces is kleuring vanuit de onderzoeker zoveel mogelijk beperkt. Het 
doen van (zorgethisch) kwalitatief onderzoek brengt altijd een bepaalde mate van subjectiviteit met zich mee 
(Campbell & Russo in: Roulston en Shelton, 2015). Binnen dit onderzoek wordt dit gegeven niet geduid als 
bias maar wordt de eigen manier van interpreteren en communiceren van de onderzoeker gezien als bron die 
nieuwe inzichten en kennis kan opleveren (Plogh & Van Zwieten, 2004). Het is van groot belang om vanuit 
dit uitgangspunt de kwaliteit van dit onderzoek te waarborgen. Dit is gedaan door vooraf 
kwaliteitsmaatregelen te nemen. Tevens is er na afronding van het onderzoek gereflecteerd op de 
uiteindelijke uitvoering van het onderzoek (zie bijlage 11). 
 
Betrouwbaarheid 
Betrouwbaarheid gaat enerzijds over vertekeningen van onderzoeksresultaten door invloed van de 
onderzoeker (Plogh en Van Zwieten, 2004). Door het gebruik van member check  en peer debrieving  wordt 9 10
dit aspect van de betrouwbaarheid zoveel mogelijk geborgd. In het kader van member check zijn 
respondenten gevraagd de bevindingen door te nemen en aan te geven of hun ervaringen juist zijn 
weergegeven. Peer debrieving is toegepast in de vorm van het vragen van een aantal buitenstaanders van het 
onderzoek om mee te kijken naar de analyse en gekozen thema’s. Kanttekening hierbij is dat dit allen 
bekenden zijn van de onderzoeker en niet iedereen een academisch opleidingsniveau heeft. Anderzijds zegt 
betrouwbaarheid iets over de mogelijkheid het onderzoek te herhalen met eenzelfde uitkomst (Plogh en Van 
Zwieten, 2004). Dit is geborgd door nauwlettend de vooraf geplande methodische stappen te volgen en een 
reflexieve houding aan te nemen (Creswell, 2013). Een reflexieve houding wil zeggen dat de onderzoeker 
zich bewust is van mogelijke biases, waarden en ervaringen die de onderzoeker meeneemt. Hierbij is het 
belangrijk dat de onderzoeker de eigen positie t.o.v. het onderzoek expliciet maakt. Dit dient tweeledig te 
gebeuren. Als eerste geeft de onderzoeker aan wat zijn of haar ervaringen met het onderzochte fenomeen 
zijn. In dit onderzoek zijn de ervaringen van de onderzoeker met anorexia meegenomen in de relationele  !
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auto-etnografische gesprekken met de onderzoeksbegeleider. Als tweede is het belangrijk dat de onderzoeker 
beschrijft hoe de ervaringen van de onderzoeker de interpretatie van het fenomeen sturen. Dit is gedaan door 
het bijhouden van een reflectie tijdens het gehele onderzoek en het maken van memo’s tijdens het analyseren 
van de data (Creswell, 2013). !
Overdraagbaarheid 
Guba en Lincoln (in Smaling, 2009; p. 9) definiëren overdraagbaarheid als volgt: “The degree of similarity 
between sending and receiving contexts’’. Bij overdraagbaarheid gaat het gaat er om of vergelijking met 
soortgelijke casussen mogelijk is (Bryman, 2008). Generaliseren van bevindingen en resultaten wordt bij 
(zorgethisch) kwalitatief onderzoek niet zonder meer gedaan. De onderliggende reden is dat, zeker bij 
zorgethisch onderzoek, er vaak onderzoek gedaan wordt naar particuliere situaties (Abma & Stake in: Visse, 
2012b). Om mogelijke overdraagbaarheid van dit onderzoek zichtbaar te maken wordt er gebruik gemaakt 
van thick discriptions  (Creswell, 2013). Er is bewust gekozen om bij de bevindingen veel en relatief lange 11
citaten van de respondenten op te nemen. Op deze manier is er zo dicht mogelijk bij de stem van de 
respondenten gebleven. De lezer van het onderzoek kan vanuit daar zelf bepalen in hoeverre dit onderzoek 
van toepassing is op de eigen situatie. Bijkomend effect is dat op deze manier het gevaar van onterechte 
interpretaties verkleind wordt. Bij fenomenologisch onderzoek gaat het om het beschrijven van één 
fenomeen. De geïnterviewde respondenten hebben verschillende soorten behandelingen gevolgd. Vier van 
hen hebben een klinische behandelingen gehad en twee een ambulante behandeling. De behandelingen 
hebben in verschillende contexten plaatsgevonden. Zo was de fysieke verschillend, respondenten hebben in 
verschillende instellingen behandeling gevolgd. Daarbij was de historische context (levensloop van iemand) 
per persoon verschillend. De behandelingen hebben tevens in verschillende jaartallen plaatsgevonden. De 
vraag is of er gesproken kan worden van één fenomeen, te meer omdat de context van het ervaren fenomeen 
niet gelijk is (Creswell, 2013).   !
Geloofwaardigheid 
De mate van het corresponderen van de interpretaties van de onderzoeker met het perpectief van de 
respondenten maakt een onderzoek geloofwaardig (Visse, 2012). Hiervoor wordt er gebruik gemaakt van 
thick discriptions en een member check. Member check wordt gezien als een van de meest betrouwbare 
strategieën die ingezet kunnen worden om de geloofwaardigheid van het onderzoek te versterken (Creswell, 
2013). Tevens is er gebruik gemaakt van onderzoekstriangulatie. De onderzoeksbegeleider, die ervaren is in 
het doen van kwalitatief en fenomenologisch onderzoek, is geconsulteerd en heeft feedback gegeven tijdens 
het onderzoek. Hiermee wordt niet enkel de geloofwaardigheid ondersteund maar wordt ook het risico wat 
de onervarenheid met deze manier van onderzoek doen zou kunnen meebrengen zoveel mogelijk ingedamd.  !!!!!
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Bijlage 1: Begrippenlijst  
!
* Anorexia Nervosa: Bij anorexia nervosa is er sprake van een weigering het lichaamsgewicht te handhaven 
op of boven een voor de leeftijd en lengte minimaal normaal gewicht. Patiënten met anorexia nervosa zijn 
meestal extreem vermagerd. Bij anorexia nervosa worden twee subtypen onderscheiden: het beperkende 
type dat niet purgeert (zelfopgewekt braken of misbruik van laxantia, diuretica of klysma's) en geen 
eetbuien heeft en het type dat eetbuien heeft en/of purgeert (p. 9, Trimbos, 2008).  !
* Informed consent: Voor medische behandeling of deelname aan (medisch-)wetenschappelijk onderzoek 
moet een patiënt zijn of haar toestemming geven. De patiënt behoort dan wel adequaat geïnformeerd te zijn 
over bijvoorbeeld risico’s en belasting van een behandeling. Deze op informatie gebaseerde toestemming 
wordt informed consent genoemd (CEG, 2014).  !
* Insidersperspectief: Wanneer de onderzoeker het perspectief van de respondenten op de 
geloofwaardigheid van de bevindingen en interpretaties werft (Creswell, 2013).	
* Member check: De onderzoeker vraagt de respondenten naar de geloofwaardigheid van de bevindingen 
en interpretaties van het onderzoek (Creswell, 2013). 	
* Peer debriefing: Een externe check van het onderzoeksproces. De peer depriveer kan worden omschreven 
als de “advocaat van de duivel”, iemand die de onderzoeker kritische vragen stelt over de methode, 
interpretaties en betekenissen. Tevens geeft hij/zij de onderzoeker een kans om zijn gevoelens te uiten 
(Creswell, 2013). 	
* Thick discriptions: Het in detail beschrijven van respondenten, context en thema’s van de studie. Op deze 
manier biedt de onderzoeker een gedetailleerde beschrijving van de data aan (Creswell, 2013).  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Bijlage 2: Aanbevelingen  
Vanuit de conclusie die het onderzoek heeft opgeleverd volgen een aantal praktische aanbevelingen. 
Daarnaast zijn er ook zaken aan het licht gekomen die nader onderzoek verdienen. Deze aanbevelingen 
worden hieronder weergegeven. !
- Het onderzoek heeft een voornamelijk retrospectief karakter omdat de meeste respondenten niet meer in 
behandeling zijn. Dit kan de beleving kleuren, ex-patiënten kijken mogelijk anders naar de situatie dan 
patiënten die nog midden in de behandeling zitten. Een aanbeveling voor verder onderzoek is dan ook een 
fenomenologisch onderzoek naar de beleving van patiënten die in behandeling zijn. 
- In dit onderzoek stond het patiënten perspectief centraal en is tevens het perspectief van een ouder 
meegenomen. Gebleken is dat het innemen van verschillende perspectieven en de hieruit voortvloeiende 
kennis gebruikt kan worden om goede zorg vorm te geven voor AN. Om een compleet antwoord te 
formuleren op de vraag wat goede zorg voor AN-patiënten zou kunnen zijn is het interessant om ook 
onderzoek te doen naar het perspectief van naasten en behandelaren.  
- Uit de bevindingen kwam naar voren dat patiënten van mening zijn dat de behandeling beter kan. 
Belangrijk is dat het niet bij ene onderzoek blijft maar er ook actie wordt ondernomen om daadwerkelijk 
wat te veranderen. Meenemende het punt hierboven zou een participatief actie-onderzoek uitkomst kunnen 
bieden. Deze vorm van onderzoek heeft als doel het vergaren van nieuwe kennis maar stelt ook het nemen 
van actie centraal, er moet ook daadwerkelijk iets veranderen. De onderzoeker werkt daarbij samen met 
participanten om een verandering te bewerkstelligen (Reason & Bradbury, 2008).  
- Vanuit het onderzoek bleek dat de relatie tussen professional en patiënt verbeterd kan worden en het 
behulpzaam is om kennis vanuit verschillende perspectieven in te zitten. Omdat dit voor veel professionals 
nieuw zal zijn is het aan te raden een training vorm te geven waarin deze onderwerpen aan bod komen. 
Om dit geleerde vervolgens goed te borgen wordt er geadviseerd om langere periode intervisie aan te 
bieden met een multidisciplinair karakter zodat men van elkaar kan leren. Op deze manier wordt meteen 
ook een eerste stap gezet naar een lerende organisatie (Garvin, 1993).  
- Het advies is om het onderzoek voor te leggen aan de verschillende stakeholders rondom de zorg voor AN. 
Het gaat hier in ieder geval om de overheid, zorgverzekeraars, zorginstellingen en de daar werkende 
behandelaren en de Nederlandse Academie voor Eetstoornissen (NAE). Vanuit daar pleit ik voor een 
integrale aanpak waarbij alle belangrijke stakeholders betrokken worden en zich inzetten tot het komen tot 
persoonlijke en effectieve zorg voor AN.  
- In het onderzoek zijn niet enkel negatieve ervaringen naar voren gekomen maar ook positieve 
behandelervaringen. Aan te raden is om naar deze best practices te kijken en deze mee te nemen in het 
vormgeven van goede zorg voor AN.  !
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Bijlage 3: Fasering onderzoek  
!
Datum Actie
Week 11  
13 mrt-19 mrt
Goedkeuring onderzoeksopzet
Week 12  
20 mrt- 26 mrt
Inplannen interviews
Week 13  
27 mrt- 2 apr
Interviewen respondent A 
Transcirberen interview 
Week 14 
3 apr- 9 apr
Aanpassen aanleiding, probleemstelling en doelstelling  
Transcriberen interview 
Week 15 
10 apr- 16 apr
Aanpassen aanleiding, probleemstelling en doelstelling 
Week 16  
17 apr- 23 apr
Aanpassen aanleiding, probleemstelling en doelstelling 
Week 17  
24 apr- 30 apr
Interview respondent B 
Transcriberen interview 
Week 18  
1 mei- 7 mei
Aanpassen/uitbreiden onderzoeksbenadering, onderzoeksmethode, casusdefinitie en 
onderzoekseenheid.
Week 19 
8 mei- 14 mei
Interview respondent C 
Transcriberen interview  
Aanpassen/uitbreiden onderzoeksbenadering, onderzoeksmethode, casusdefinitie en 
onderzoekseenheid.
Week 20  
15 mei- 21 mei
Beschrijven relevantie zogethiek 
Aanpassen/uitbreiden dataverzameling, data-analyse, fasering, ethische 
overwegingen en kwaliteitscriteria.
Week  21 
22 mei - 28 mei
Interview respondent D 
Transcriberen interview 
Aanpassen/uitbreiden dataverzameling, data-analyse, fasering, ethische 
overwegingen en kwaliteitscriteria.
Week 22 
29 mei - 4 juni
Transcriberen interview 
Aanpassen/uitbreiden dataverzameling, data-analyse, fasering, ethische 
overwegingen en kwaliteitscriteria.
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Week 23 
5 juni - 11 juni
Interview respondent E 
Transcriberen interview 
Interview onderzoeker
Week 24 
12 juni - 18 juni
Interview onderzoeker 
Transcriberen interview  
Open coderen
Week 25 
19 juni - 25 juni
Open coderen
Week 26 
26 juni - 2 juli
Toekennen subcodes
Week 27 
3 juli - 9 juli
Bepalen thema’s 
Uitschrijven bevindingen  
Zorgethische reflectie
Week 28 
10 juli - 16 juli
Kritische discussie 
Conclusie 
Laatste aanpassingen
Week 29 t/m 33  
17 juli - 15 
augustus
17 juli: Inleveren conceptversie 
Verwerken laatste feedback begeleider
Week 33  
15 augustus
Inleveren definitieve thesis
Datum Actie
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Bijlage 4: Dataverzamelingstabel  
In de tabel hieronder wordt per respondent aangegeven of zij nog in behandeling is, of zij ervaring heeft met 
een klinische en/of ambulante behandeling en of de respondent een bekende van de onderzoeker is. Zoals 
eerder benoemt hebben de respondenten allen ervaring met een behandeling voor AN. De respondenten zijn 
allen vrouw in verschillende leeftijdscategorieën.  !
!
Respondent Nog in behandeling Klinische of ambulante 
behandeling
Bekende voor de 
onderzoeker
A Ja Ambulant Nee
B Nee Klinisch en ambulant Ja (uit een van de 
klinische opnames)
C Nee Klinisch en ambulant Nee
D Nee Klinisch Ja (moeder van de 
onderzoeker)
E Nee Ambulant Nee
F Nee Klinisch en ambulant Onderzoeker zelf 
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Bijlage 5: Open codes naar subthema’s 
ATLAS.ti Report 
Onderzoek AN - patiëntenperspectief 
Codes 
Report created by Hannah Geurts on 16 jul. 2017 
○ Aan de slag 
Quotations: 
!  6:9 dat was zo’n fijne vrouw, die straalde energie uit en ehm, die ja, die was, enthousiast, eh, die gin…  
!  6:21 bij haar deed ik heel veel op de grond ook, met een soort familieopstelling achtig maar dan ook met… 
○ Aandacht 
Quotations: 
!  2:112 En ehm, ja er is best wel veel interesse ook gewon van de therapeuten en er wordt ook echt wel op aa…  
!  3:30 Daar werd met heel veel meer liefde en aandacht gekeken  
!  3:73 Ja, dat daar heel veel aandacht voor was. 
○ Aandacht naar eetstoornis 
Quotations: 
!  6:2 ik denk dat ik zeg maar toen, in mijn psyche, in mijn denken, al dat niet meer gewoon goed kon opnem… 
○ Aangevallen 
Quotations: 
!  3:55 a, toen heb ik ook heel bewust ehmm mijn huisarts wilde mij toen terugsturen naar Rintveld in Zeist,…  
!  3:58 Ja, aangevallen in de zin van, ze proberen hier alleen maar alles van me af te pakken, ik heb al nik… 
○ Aankomen 
Quotations: 
!  1:15 maar ik wist natuurlijk ook uit eigen ervaring, je krijgt niet zomaar anorexia, en dan kun je misbru…  
!  5:109 NOu, dat was dus heel moeilijk, want aankomen als je zwanger bent, ja je komt aan, ehh is het door h… 
○ Aanmoediging hulpverlener 
Quotations: 
!  2:29 Ehm, dat mensen ook tegen me zeiden van ehm dit is de enige weg.  
!  2:32 En dan had ik echt die motivatie en stimulans nodig van he dat kan je… Probeer het maar weet je wel…  
!  2:34 en dan heb je het echt nodig dat mensen je stimuleren van kom maar, je kan het wel.  
!  2:36 Eigenlijk net als je tegen een kind zegt die je stimuleert dat je zeeft kom maar, dan kan je wel. Da…  
!  2:38 Gewoon met hun sparren over van ja ehm wat denk ik nou eigenlijk en wat voel ik en klopt dat eigenli…  
!  2:78 En ik werd toch uitgedaagd en gemotiveerd continu door de therapeut van probeer het dan, en heel hij…  
!  2:84 maar wat daar echt bij helpt is dat mensen je inderdaad ja motiveren en dat ze eens een keer een arm… 
○ Aanraken 
Quotations: 
!  2:120 Dat gebeurd bij ons ook wel in de therapie. Er zijn zat mensen die willen iet aangeraakt worden en d… 
○ Achterliggend probleem 
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○ actief 
○ Afgelopen 
Quotations: 
!  3:2 Ja, alles afgelopen. 
○ Afgenomen 
Quotations: 
!  3:5 mijn eetstoornis, mijn eetgedrag was eigenlijk een soort van veilig dingetje, dat was een manier om… 
○ Afhankelijk 
Quotations: 
!  3:44 Ik was bijvoorbeeld ook heel erg tot heel lang afhankelijk van mijn ouders. Dus als ik al een t-shir… 
○ Afpakken 
Quotations: 
!  3:10 Dat ik me niet ehmm dat het, dat ik niet het idee had dat ik iets terug ging krijgen maar dat ik mee… 
○ Afstand 
Quotations: 
!  5:162 Dus dat scheelt zoveel denk ik, dus de manier van aanspreken, het rapport maken, en nogmaals ik denk…  
!  6:3 we zaten ook heel ver altijd van elkaar af, dat weet ik nog wel, dan zat zij zo’n beetje in een hoek…  
!  6:26 Ja dat was bij de GGZ altijd, he, dan zat je eerst gewoon in de wachtkamer en dan kwam zij je halen,…  
!  7:33 Waarom zou je dan niet iets anders gaan doen, euhm, en waarom ook zou je niet iets van jezelf laten… 
○ Afstandelijkheid 
Quotations: 
!  1:27 Een bepaalde afstandelijkheid die er was en die ik toch door alles heen wel voelde. Bijvoorbeeld het…  
!  1:28 Daar was een professionele afstand. Door heel de gelederen heen heb ik dat gevoeld. Van jou hoorde i…  
!  1:29 Totaal geen betrokkenheid, uit de hoogte kijken, ehm ehm, ja ik vind dat je, als je psychotherapie g…  
!  2:91 Ja! Terwijl, het is een therapeut maar het is ook een mens en die heeft ook gevoel en ik heb weleens…  
!  2:118 k heb ook weleens aan een therapeut gevraag ja maar heb jij dat dan nooit, en hoe doe jij dat dan..…  
!  5:153 Ik heb ehh mijn behandelaar bij Breburg was mevrouw Vierboom ehmm Vierboom heette ze he? Ja 
ehmm die…  
!  5:161 En ik weet nog dat mevoruw Vierboom en ik, wij zaten tegenover elkaar.. Altijd dat  
!  5:163 Ja, ja. dat en ehmm en als ik kijk naar een keer in de week psychologe, ehmm ik heb altijd wel aardi… 
○ Afstemmen 
Quotations: 
!  5:95 En en ook wel, en zij kon ook streng zijn, of zeggen van he Sofie het is zo belangrijk dat je nu wat…  
!  6:23 Zij heeft denk ik, in mijn hele behandeling dan, gewoon net ja gevoeld zeg maar wat ik nodig had, he… 
○ Algemeen behandelplan 
Quotations: 
!  5:24 behandelplannen in het algemeen 
○ Alleen 
Quotations: 
!  1:13 je was zo alleen, en zo verdrietig en wij konden jou niet bereiken, en en en en ik zag het wel, en i…  
!  6:10 En ergens had ik dat toen denk ik wel nodig omdat ik toen, ik ben nooit in een behandeling geweest w… 
○ Als helpend ervaren 
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Quotations: 
!  2:5 in de PMT ging het meer over ook je lichaam. Daar deden we oefeningen gericht op je lichaamsbeeld ze…  
!  2:13 P: Ja, want dat is echt lichaamsbeleving eigenlijk en dat gaat heel erg over doen en ja dan doe je e…  
!  2:19 Ja, want ik heb schematherapie nou bijna afgerond maar dat is de eerste therapie waarvan ik echt den…  
!  2:39 Dit is jouw waarheid en therapeuten, als je daarna gaat praten die kunnen je in laten zien van dit i…  
!  2:57 En bij deze therapie was dat sowieso het begin en dat vond ik heel goed want dan kreeg ik even de ka…  
!  2:67 Vind ik heel, ik vind dat heel helpend en de methodiek van schematherapie vind ik ook heel helpend.…  
!  2:72 Dus ik denk dat die dingen, PMT vind ik heel helpend, en de methodiek van schematherapie.  
!  2:73 Iemand, een therapeut vroeg in de behandeling, stelde een keer een vraag aan mij en die is heel erg…  
!  2:75 En toe zei zij op een gegeven moment van maar wat maakt dat ehm dat jij daar zo heftig op hebt gerea…  
!  2:76 En toen ging ik daarover nadenken en toen kwam ik wel tot een antwoord en toen kreeg ik meteen meer…  
!  2:84 maar wat daar echt bij helpt is dat mensen je inderdaad ja motiveren en dat ze eens een keer een arm…  
!  2:115 a, ja. En we deden ook een touwtje, of ja van zo’n bol garen waarmee je kan haken, punniken, weet i…  
!  2:116 Ja, ja. Omdat je dan ook het gevoel krijgt van ja maar ookal zijn zijn therapeuten zij hebben hier o…  
!  5:45 Ik zag toen nog niet in dat het heel belangrijk was om aan persoonlijke ontwikkeling te werken. Dat… 
○ Als mens kijken 
Quotations: 
!  6:34 ik voelde me niet dik, maar ik vond het dan wel altijd heel vervelend om strakke broeken aan te hebb… 
○ Anderen bepalen 
Quotations: 
!  3:19 Ja, ja. Ja ook echt dat andere mensen bepalen wanneer jij wat mag doen. 
○ Angst 
Quotations: 
!  2:31 Je zal je angsten moeten aangaan want je moet ook weten wat je angst is.  
!  2:33 a, dat heb ik zo zelf wel ervaren want ik heb meerdere keren in de therapie gehad dat ik dacht ja ik…  
!  3:6 En als je niet ziet dat je daar uiteindelijk beter van gaat worden dan, dan is dat heel angstig  
!  5:67 Dat ik denk, je laat iemand gaan, en daar hebben we het teostraks ook overgehad, het gedrag is niet… 
○ Armoedig 
Quotations: 
!  1:19 En ehm in die behandeling die ik mee heb gemaakt, wat ik dan van jou hoorde dacht ik, wat armoedig t… 
○ Asociaal 
Quotations: 
!  5:114 Ja dat weet ik nog wel, bepaalde groepsgenoten vonden mij heel asociaal dat je zwanger kunt raken al… 
○ Band opbouwen 
Quotations: 
!  3:62 En dat is de eerste fase, er was nog helemaal geen sprake van wegen, of moeten aankomen, of eh, dat… 
○ Bang 
Quotations: 
!  1:47 ja ik had wel mensen om me heen, terwijl ik wist dat niet, ik was heel bang van nou ze redt het niet… 
○ Begrip voor hulpverlening 
○ Beklemd 
Quotations: 
!  3:22 Dus je voelt je heel erg beklemd en belemmerd en eigenlijk door hun regels te volgen krijg je steeds… 
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○ Bewuste keuze 
Quotations: 
!  3:56 Toen ben ik hel bewijst zelf opzoek gegaan naar een behandeling waar ik echt achter stond. Omdat ik… 
○ Boeman 
Quotations: 
!  5:3 Maar ehhm, ja mijn ouders hebben het meer opgepakt van nou ehm, beetje de boeman opschuiven en de 
sc… 
○ Bondgenoot 
Quotations: 
!  3:29 Daar werd met heel veel meer liefde en aandacht gekeken en ook met heel veel geduld en niet per se o… 
○ Boos 
Quotations: 
!  5:72 Ja, heel pittig, heel moeilijk, die hebben echt met hun handen in het haar gestaan en die zijn ook e… 
○ Boosheid 
Quotations: 
!  5:4 I: Ehm. En jijzelf? P: En ikzelf eigenlijk ook niet want het ging om mij en niet om mijn ouders. Da…  
!  5:76 ja, dat neem je ze wel kwalijk. Dat het op 2 ons, dan zien ze dat je een aantal kilo bent aangekomen…  
!  5:78 Boos, dat weet ik nog wel, boos. Omdat je dan zo hard gwerkt hebt en en ehm denkt van nou het kan en… 
○ Buitengesloten 
Quotations: 
!  5:47 maar ik kan me nu, nu op dit moment ook wel weer herinneren dat ik mee heel eenzaam heb gevoeld, 
dat…  
!  5:51 Je mocht er niet bijhoren als je heel mager was, want dan werd je eigenlijk, zo heb ik het echt erva…  
!  5:52 ja, ze keken me echt zo aan van jij mag niet mee doen, pas als je gaat eten mag je meedoen. En dan g…  
!  5:55 je hoort er pas weer bij als je mee gaat eten want anders maak je het moeilijk voor de groep. En als…  
!  5:150 soms is er tegen mij wel gezegd, tegen jou ook, van je bent uitbehandeld en ik had het heel anders g… 
○ Calorieën 
Quotations: 
!  2:135 en ja verder eigenlijk wat ik denk ik nog niet heb genoemd. Ja ik vind ook niet, wat ik ook niet hel…  
!  2:137 ou dat ik daar nod meer op ging letten dus als ze over calorieën gaan praten enzo dan ging ik heel e… 
○ Coach van de groep 
Quotations: 
!  5:28 want he je gaat ook allemaal groepsgenootjes begeleiden en je wordt een soort coach van heel de groe… 
○ Concurrentie 
Quotations: 
!  5:30 Heel vaak hoor je nu van ja een opname is niet altijd goed want je gaat heel veel concurreren met an…  
!  5:50 En het grappige was, en dan heb ik het weer over een opname, je zit in een groep, ehm, dan is er toc…  
!  5:54 En dan kwam er iemand nieuws binnen die dunner was dan jij dan was ik weer jaloers, want ik dacht ja…  
!  5:55 je hoort er pas weer bij als je mee gaat eten want anders maak je het moeilijk voor de groep. En als…  
!  5:56 En ik heb daar zelf ook aan meegedaan hoor, want het is bij mij ook andersom gekomen dat ik diegene…  
!  7:12 H: Nou wat er heel erg gebeurd in een kliniek, en dat is wat ik zelf heb ervaren en waar ik mezelf o… 
○ Confrontatie 
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Quotations: 
!  6:13 En toe ik zelf zeg maar steeds ouder werd, toen was ik denk ik op een gegeven moment, toen ik op mez… 
○ confronterend 
Quotations: 
!  2:14 En dat kwam totaal niet overeen met wat ik in mijn hoofd had die touwtjes en dat vond ik echt zo’n j…  
!  2:15 En ik moest daar ook voor de spiegel staan. En dan doe je dus echt dingen die confronterend zijn en…  
!  6:12 Ja, en dat was voor mij zo confronterend, want ja, dan zet ik elke avond gewoon met 2 of 3 of 4 mann… 
○ Contact 
Quotations: 
!  1:60 ik geloof heel erg in, niet in iets maken van he, nogmaals teken ene boom of.. Maar ga eens contact… 
○ controle willen hebben 
Quotations: 
!  5:111 Voor mij ook wel want ik willde die controle hebben en had die controle niet… Dus dat vond ik lastig… 
○ Daar heb ik nu ook wel spijt van, van gadverdamme hoe kon je zo zijn en dat bedoel ik met ouder worden. 
○ Dat vond ik toen heel.. ik kon dat toen bijna niet geloven en die droeg mij op handen en dat kon ik niet verdragen 
Quotations: 
!  7:21 Dat vond ik toen heel.. ik kon dat toen bijna niet geloven en die droeg mij op handen en dat kon ik… 
○ De ideale client uithangen 
Quotations: 
!  3:26 En als je dan heel erg gaat focussen op ehmmm zo snel mogelijk door een behandeling heen racen en zo… 
○ De juiste vraag stellen 
Quotations: 
!  2:73 Iemand, een therapeut vroeg in de behandeling, stelde een keer een vraag aan mij en die is heel erg… 
○ De regels willen bepalen 
Quotations: 
!  5:80 want mensen met een eetstoornis willen ook heel graag de regeles bepalen.  
!  5:81 Ik weet nog heel goed dat „jij zit niet aan de knoppen, dat was zo’n uitspraak. Ehhmm.. En dat klopt… 
○ delen 
Quotations: 
!  5:173 en er waren anderen die het heel leuk vonden om te voelen van he het beweegt bijvoorbeeld, dus dat v… 
○ Delen met behandelaren 
Quotations: 
!  1:51 toen was je zelf ook overtuigd nou kan ik het, ik kan het. En het is nog met vallen en opstaan gegaa… 
○ Deuk in zelfvertrouwen 
Quotations: 
!  3:86 En ehm, ja dat, ja, dat is voor mij ook echt wel een deuk in mijn zelfvertrouwen zeg maar, dat je ec… 
○ Deur uit 
Quotations: 
!  5:63 Maar als je kijtk naar het team dan denk ik wel eens van er zijn behandel plannen of behandeldoelen… 
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○ Diep raken 
Quotations: 
!  2:19 Ja, want ik heb schematherapie nou bijna afgerond maar dat is de eerste therapie waarvan ik echt den… 
○ Diep zitten 
Quotations: 
!  3:52 Ja ik denk dat je zo diep zit dat je, dat je niet meer slechter kan, dat je echt het idee hebt dat j…  
!  3:54 n op een gegeven moment toen ik heel diep was kwam er toch een soort van sprankje leven van er zijn…  
!  7:7 Er werd ook vaak gezegd dat als jij onder een bepaald BMI zit mag je niet meedoen met therapieën. Wa…  
!  7:15 Ja. Ja. Ja ze hebben zelfs op een gegeven moment, want ik wilde niet opgenomen want ik vond dat hele… 
○ Dieper in de eetstoornis 
Quotations: 
!  3:49 ik kon prima zeggen wat ze wilde horen, maar op het moment dat ik het dan echt heel moeilijk had dan…  
!  7:35 Omdat daarbuiten, wat ik net ook al zei, daarbuiten was ook niks. Daar moest ik het gewone leven wee… 
○ Dieper in ziekte 
Quotations: 
!  1:5 Ehm, en iedereen zij van nou dit gaat lang duren en dan dacht ik ja maar bij Hannah niet he. Tegen b… 
○ Diepgang 
Quotations: 
!  1:12 Ik vond dat, ik vond dat ehm, zo ehm, dat was in de andere kliniek niet, daar waren ze dichterbij he…  
!  2:76 En toen ging ik daarover nadenken en toen kwam ik wel tot een antwoord en toen kreeg ik meteen meer…  
!  5:158 de psychiater ehhmm die stond er heel anders is, die stelde de vragen heel mooi, die had een hele an… 
○ Doel missen 
Quotations: 
!  1:31 Nou, je kunt zeggen oke, we doen groepstherapie en dan, of gezinstherapie en dan gaan daar op in. Ma…  
!  1:40 Maar ik heb, nee, ik heb, ook dat er dan bijvoorbeeld een overleg was van nou we zitten nu daar in d…  
!  1:52 Nee, wat ik jou net zeg, ik heb dat gevoel, ik heb nooit een behandelplan gezien of iets gehoord van…  
!  5:8 nee, nee, nee. Ik had niet eens het idee van waarom, waarom… Ik denk dat dat ook wel heel belangrijk…  
!  5:10 Dus er is nooit teruggekoppeld, we gaan dit aanpakken of we gaan dit aanpakken of hoe zullen we dat…  
!  5:12 dus dan heb je wel om de 6 weken even een gesprek van he wat heb je bereikt maar volgens mij in tuss…  
!  5:121 Dat er niet echt een lijn in zat van waar we naar toe zouden werken. Dus het was de ene week dit en…  
!  5:124 dat denk ik absoluut wel, en hoe je dat zou kunnen doen is misschien wel door een nieuw soort iets o…  
!  5:127 Ik weet nog wel de ene keer was het met voelen de andere keer was het een oefening met weer je kind…  
!  5:130 Maar PMT, even nadenken hoor. Ja weet je, dat is heel grappig, want ik ben zelf rots en water train…  
!  5:132 Zouden ze dat bijvoorbeeld uitleggen dan zou ik denken, he, er zit iets achter. Dat is een beetje wa…  
!  5:141 en dat er ritme inkomt, continuïteit, dat iets ja, blijf er maar over praten, blijf er maar over her… 
○ Dood 
Quotations: 
!  1:42 Nou dat dat is dan zo’n moment dat je denkt… Ja Hannah, dat weet jij van mij, ik heb op een goed mom…  
!  1:57 daarom is het ook zo, in een gezin ook zo moeilijk als iemand dat ontwikkelt, als iemand niet meer e… 
○ Doorhebben 
Quotations: 
!  6:22 wat ik bij haar zo bijzonder vond was ook dat bij mij ook echt gewoon door ebte, dus zij ook, je kan… 
○ doorlopend proces 
Quotations: 
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!  2:68 Eigenlijk dat het gewoon een doorlopend proces is. 
○ Duidelijk 
Quotations: 
!  1:41 Leidschendam was dat wel duidelijk allemaal, daar was het eerste gesprek ook veel duidelijker. We ga… 
○ dwang 
Quotations: 
!  3:37 In mijn laatste behandeling wilde ik zelf echt behandeld worden en daarvoor was alles eigenlijk onde… 
○ echt leren kennen 
Quotations: 
!  2:49 je leert de therapeuten echt kennen en ze leren jou ook echt kennen.  
!  2:114 En wij mogen ook alles aan die therapeuten vragen en zij doen ook alles ook mee. Alles wat wij doen… 
○ echt luisteren 
Quotations: 
!  5:92 En dat vond ik zo bijzonder, dat er niet alleen werd gekeken naar het eten of wat dan ook en samen m… 
○ Eenzaamheid 
Quotations: 
!  5:47 maar ik kan me nu, nu op dit moment ook wel weer herinneren dat ik mee heel eenzaam heb gevoeld, 
dat…  
!  5:49 Eenzaam, eenzaam ja. Dat was heel eenzaam.  
!  6:16 En zij, met haar ben ik er toen echt achtergekomen van he, wat voor gevoel was er toen bij mij en wa… 
○ eenzijdig 
○ Eetstoornis (willen behouden, nodig hebben) 
Quotations: 
!  7:4 Dat ik niet tevreden was met mezelf, zolang al dat ik mij kan herinneren. Euhm en met fases was dat…  
!  7:5 En dat was heel erg, niet hoeven voelen. Op het moment dat je heen dun bent en alleen maar bezig ben…  
!  7:8 En niet heel bewust hoor, ik heb nooit bedacht van oke ik wil niet meer voelen dus ik stop met eten,…  
!  7:11 En later toen ik echt weer aan moest gaan komen vond ik het wel heel erg moeilijk om aan te komen en…  
!  7:17 Ja want dat gevoel ken je. En ik vond dat ook heel moeilijk om los te laten. En ik vond het ook heel…  
!  7:23 Ik weet en dat is niet specifiek op dit voorbeeld hoor maar ik weet dat ik mij wel vaak ging veronts… 
○ Eetstoornis manier 
Quotations: 
!  6:6 En die zei ook helemaal niet van o Nikki, wij hadden vanmiddag toch bij de diëtist afgesproken dat j… 
○ Eetstoornis nodig 
Quotations: 
!  5:67 Dat ik denk, je laat iemand gaan, en daar hebben we het toen straks ook overgehad, het gedrag is niet…  
!  6:16 En zij, met haar ben ik er toen echt achtergekomen van he, wat voor gevoel was er toen bij mij en wa… 
○ Eetstoornis willen behouden 
Quotations: 
!  5:35 Maar ja, als niet de juiste vragen gesteld worden, als eetstoornis wil je… Als je een ernstige eetst… 
○ Ehhm.. Ja, ja, dat moet ik wel zeggen, dus op het gebied van zwanger hebben ze me echt wel ondersteund jawel dat 
weet ik zeker, 
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Quotations: 
!  5:107 Ehhm.. Ja, ja, dat moet ik wel zeggen, dus op het gebied van zwanger hebben ze me echt wel ondersteu… 
○ eigen keuze 
Quotations: 
!  3:34 Ja ik merkte ook, ik merkte ook eigenlijk aan mezelf dat op een gegeven moment, het moment dat ik er…  
!  3:37 In mijn laatste behandeling wilde ik zelf echt behandeld worden en daarvoor was alles eigenlijk onde…  
!  3:81 En dan wordt je ook wel op dat moment werd ik juist heel boos dat ik dacht moet je zien, ik wordt he…  
!  6:14 toen dacht ik he, Nik, he nou moet ik echt weer, nou moet ik zelf weer iets gaan ondernemen, ook omd… 
○ eigen keuze/eigen regie 
Quotations: 
!  1:16 En ik persoonlijk, om het maar even af te maken, dat zeg ik weleens tegen vrienden, het stuk wat ik…  
!  2:64 Ja, en dat is heel belangrijk, het moet je niet opgelegt worden van je moet zus je moemt zo, we gaan…  
!  2:103 Nou, ik denk het wel maar dat ligt ook aan mij. Ik denk dat ik dat kenbaar moet maken en dat is eige…  
!  2:150 Dat is mij nog niet echt gelukt maar ik denk dat als mij dat wel lukt dat mij dat sterker maakt omda…  
!  2:151 Ja, ja. Ga er heel erg bij stilstaan. Van, helpt dit, hoe voel ik me hierbij, ehh wat heb ik nog mee…  
!  3:41 Ik wil, he dat puberen is natuurlijk ook heel erg een manier, voor jongeren, om om je eigen leven in…  
!  3:93 In mijn laatste behandeling wel omdat ik daar ook zelf mee kwam, van ik ik ik heb daar echt last van…  
!  5:79 Maar, dat zeiden ze wel vaak, wij bepalen de regels, de hulpverlening bepaald de regels  
!  5:81 Ik weet nog heel goed dat „jij zit niet aan de knoppen, dat was zo’n uitspraak. Ehhmm.. En dat klopt…  
!  5:151 en zo heb ik het denk ik bij mij ervaren, ik heb gekeken wat ik nodig heb om mijn leven mooi te make… 
○ Eigen tempo 
Quotations: 
!  3:74 En vooral dat het heel erg op mijn tempo was ja 
○ Emoties 
Quotations: 
!  3:94 En ehm, ja eh daar heb ik toen ook wel over gehad en ik heb daar ook therapie over gehad om om te le… 
!
Quotations: 
!  3:51 En op een gegeven moment he, in kliniek in Portugal heb ik heel erg, focus op mijn behandeling heel… 
○ Er alleen voor staan 
Quotations: 
!  3:79 Ja dan eh niks.. Dan mag je nog een keer na drie maanden op gesprek komen of ze gaan en andere beha… 
○ Er niet meer in geloven 
Quotations: 
!  3:80 En dan ehm, ja weet je ook dat ze dat, op het moment dat zo iemand, waarvan je denkt het is een prof…  
!  3:88 En ja, zelf geloofde ik er niet meer in op een gegeven moment. Het kon me ook, ik heb ook momenten g… 
○ er zijn 
Quotations: 
!  3:104 Dat ik, ehhh, Dat er ruimte was voor alles wat er was en dus ook he dat af en toe als je het dan hee…  
!  5:99 Dus je confronteert wel, dat mag best, en dat ben ik zelf ook, en dat ben ik zelf ook want als ik ze…  
!  5:102 Maar als zij, dat weet ik bijna zeker, als zij een op een zou werken dan zou zij confronteren en zeg…  
!  5:171 want ze zeiden an o, als je het moeilijk hebt dan ga je naar groepsgenoten, maar misschien, ik wilde… 
○ Ervaring 
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Quotations: 
!  3:36 Dus ehmm ik denk dat ja, die ervaringen zijn heel verschillend geweest. Aan de ene kant door de bena…  
!  5:26 Ja, ehm… ik denk hoe mee ervaring ik had op eetstoornissen gebied he, want je leert heel veel van op…  
!  5:27 In het begin van mijn eetstoornis, ik wist niet eens wat een eetstoornis was.. Toen ik in het zieken…  
!  5:29 Ja, hoe meer je in de kliniek zit hoe meer ervaring je eigenlijk krijgt ehmmm waardoor je ook wat eh… 
○ ervaring opname 
○ Eten 
Quotations: 
!  2:3 Ik ben daar geloof ik niet zo ver mee gekomen, dat ging niet tot de kern ook, dat ging over eten.  
!  2:4 En ik vond ehm dat ging ook heel erg over eten. We moesten eetdagboeken bijhouden en dan gingen we e…  
!  2:6 Daar ging het vooral over van wat heb je gegeten de afgelopen week, kan je je eetdagboek oplezen en…  
!  2:11 En ik deed af en toe natuurlijk wel wat er dan voor opties waren of waar ze me dan bij hielpen, dus…  
!  2:60 Nou, er werd dan aan mij gevraagd hoe ging het eten afgelopen week. Ja.  
!  2:93 het ging natuurlijk heel veel over eten maar dan ging het over het reguliere eten, dus over de dinge…  
!  2:96 Want ja het ontwikkelt ook, voeding ontwikkelt ook, voeding is nu ook anders dan een aantal jaar ter…  
!  2:135 en ja verder eigenlijk wat ik denk ik nog niet heb genoemd. Ja ik vind ook niet, wat ik ook niet hel…  
!  2:136 Nou dat ik daar nod meer op ging letten dus als ze over calorieën gaan praten enzo dan ging ik heel…  
!  2:138 Nee. Iemand in het dagelijks leven die geen eetproblemen heef tdie zit ook niet de hele dag te telle…  
!  2:144 Het is zo breed, het moet veel breder worden aangepakt worden dan dat eten.  
!  2:147 Ja, wat zijn koolhydraten eigenlijk, wat zijn eiwitten, wat zijn vetten, wat doet wat en waarom heb…  
!  5:20 En later was het dan werd er weer gezegd van waar wil je het overhebben en dan zat ik misschien over…  
!  5:37 Ja, want in het begin werd er heel veel, vooral bij klinieken en in het ziekenhuis werd er heel veel…  
!  5:39 En ik weet nog wel in ziekenhuis bijvoorbeeld was dan een straf en beloningssysteem dus als je wat m…  
!  5:42 Want ik had zo’n drastisch laag gewicht dat ik een bepaalde gewicht moest behalen om mee te mogen 
do… 
!  5:150 soms is er tegen mij wel gezegd, tegen jou ook, van je bent uitbehandeld en ik had het heel anders g… 
○ Externe motivatie 
Quotations: 
!  5:53 Dus je det eigenlij niet eens voor jezelf maar om erbij te horen en later besef je van oh dat doen z…  
!  5:147 En dat is ook niet goed voor die persoon, want weet je dan ga ik trekken en dan doet diegene het mis… 
○ fijn persoon 
Quotations: 
!  5:92 En dat vond ik zo bijzonder, dat er niet alleen werd gekeken naar het eten of wat dan ook en samen m… 
○ Fout gedaan in behandeling 
Quotations: 
!  5:68 Dus ik zeg niet dat het helemaal fout is, er zijn vast wel dingen geweest die ze goed hebben gedaan,… 
○ frustratie 
Quotations: 
!  2:132 Dat het me kan frustreren als dat niet lukt. Dus als ik zo’n opdracht doe en ik kom, het , ik voel h… 
○ frustratie\ 
Quotations: 
!  1:38 Maar ook, dan mogen wij het weer opknappen, kunnen ze het daar niet en dan krijgen wij het probleem… 
○ Functie eetstoornis 
Quotations: 
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!  3:93 In mijn laatste behandeling wel omdat ik daar ook zelf mee kwam, van ik ik ik heb daar echt last van…  
!  3:112 En iemand die verslaafd is daar zitten ook meestal een jeugdtrauma of een depressie of er zit ook ie…  
!  7:26 Dus ja het is ook nooit uitgegaan omdat we niet meer van elkaar hielden maar meer omdat het gewoon n… 
○ Gedachtenschema's 
Quotations: 
!  3:48 Ehhmmm nou, in alle behandelingen wordt wel geprobeerd denk ik om de gezonde stem aan te spreken, 
om… 
○ Gedwongen 
Quotations: 
!  3:7 ik heb in die periode ook wel gedwongen behandelingen gehad en dat is wel heel traumatisch geweest,  
!  3:8 dat is echt tegen je zin in ehhmm als jong meisje door volwassenen wordt vastgehouden en ehm gedwong… 
○ geen lijn 
Quotations: 
!  5:70 Dus als we dan kijken van weet je, als mijn ouders dan vragen van hoe gaat het dan mogen ze niks te…  
!  5:121 Dat er niet echt een lijn in zat van waar we naar toe zouden werken. Dus het was de ene week dit en… 
○ Geen probleem 
Quotations: 
!  3:3 Ja, nou, dat is ook ehmmm het is heel wisselend, mijn eerste behandelingen heb ik sowieso als heel t…  
!  3:27 En dus heeft het ook echt jarenlang geduurd voordat ik doorhad waarom ik deed wat ik deed wat ik dee… 
○ Geen relatie 
Quotations: 
!  6:28 En ja, die vrouw, ik vind dat ook niet echt een relatie te noemen denk ik wat ik toen met die ehm, b… 
○ Geen terugkoppeling 
Quotations: 
!  5:10 Dus er is nooit teruggekoppeld, we gaan dit aanpakken of we gaan dit aanpakken of hoe zullen we dat… 
○ Geen verband 
Quotations: 
!  5:23 Ja, dat was het meer.. Ik zag er geen verbanden in en ik denk dat ik dat wel heb gemist. 
○ Geen verkeerd lichaamsbeeld 
Quotations: 
!  6:24 Maar ik had ook geen verkeerd lichaamsbeeld. Ik zag dat ik dun was, ik vond mezelf ook vee te dun, d… 
○ Geen vertrouwen 
Quotations: 
!  3:41 Ik wil, he dat puberen is natuurlijk ook heel erg een manier, voor jongeren, om om je eigen leven in…  
!  3:45 En dat ik zo weinig vertrouwen erin had of ik zelf ene beslissing kon maken over wat dan ook. Dus da… 
○ Geen zelfvertrouwen 
Quotations: 
!  3:42 Ja, dan voel je je eigenlijk nog kleiner, en ehmm ten minsten wat mij heel erg… Ik had gewoon heel w… 
○ gehoord voelen 
Quotations: 
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!  3:109 Ja, dat, door het op die manier te benaderen in plaats van het af te straffen heb ik me heel erg mee… 
○ gelijk 
Quotations: 
!  5:93 Zij was gewoon mens, zij was geen therapeut, zij gaf mij het idee dat we gelijk waren, ja. 
○ Gemeende hulp 
Quotations: 
!  5:62 Nou laat ik voorop stellen dat ik ervan uitga dat iedereen die met mensen met eetstoornissen werken… 
○ Gemis (in behandeling) 
Quotations: 
!  2:9 P: En wie ben je als persoon en waar sta je voor. Dat ontbrak eigenlijk erin en doordat ontbrak zett…  
!  2:18 Dus van, oke wat is er aan de hand, dan gaan we dat behandelen. Maar die symptomen die komen 
ergens…  
!  2:71 Maar mijn ervaring is dat ik er niet uitkom met een uurtje per week praten, dat je er echt wel iets…  
!  2:79 dat een therapeut eigenlijk ook fysiek ehm hoe noem je dat, compassie toont, is dat het goede woord?…  
!  2:92 Ja, dus er mag soms wel iets meer gevoel in van de therapeut. 
○ Gemist worden 
Quotations: 
!  2:111 Nou, sowieso het is een groepstherapie dus we zitten ook in een groep dus als ik er niet ben dan wor… 
○ Genezing/geen genezing 
○ geraakt worden 
Quotations: 
!  2:89 Ja, maar als ik daar dan aan terug denk dan kan me dat wel raken ja. I: Ja. 
○ gesteund worden 
Quotations: 
!  5:91 en ik werd zeker gesteund en dat weet ze ook door een creatief therapeut die het heel vervelend voor…  
!  5:106 Nou ik denk dat ik me door de, ja dat moet ik toch wel toegeven, door de verpleging toch wel erg ges…  
!  5:107 Ehhm.. Ja, ja, dat moet ik wel zeggen, dus op het gebied van zwanger hebben ze me echt wel ondersteu… 
○ Gevangenis 
Quotations: 
!  3:12 En het vertaalde zich ook wel erin dat ik ook periodes heb gehad dat in de behandeling dat ik het he… 
○ Gevecht 
Quotations: 
!  3:60 En ik denk dat dat toen, dat je eigenlijk komt naar iemand voor hulp, en diegene die die zijn, he da… 
○ Gevoel in therapeut 
Quotations: 
!  2:92 Ja, dus er mag soms wel iets meer gevoel in van de therapeut. 
○ Gewicht 
Quotations: 
!  1:10 En ik heb ook nooit de ehm, ik heb nooit de visie gezien, ik heb nooit de visie gevoeld, ik heb in g…  
!  5:42 Want ik had zo’n drastisch laag gewicht dat ik een bepaalde gewicht moest behalen om mee te mogen 
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do… 
!  5:73 EN ook letterlijk, dat was bij een opname, toen was ik niet zwanger, ik heb een aantal opnames gehad… 
○ Gewicht centraal 
Quotations: 
!  1:32 En ik heb nooit het gevoel gehad dat er met jou gekeken werd van waar komt het nou vandaan? Het blee… 
○ Gewicht1 
Quotations: 
!  1:10 En ik heb ook nooit de ehm, ik heb nooit de visie gezien, ik heb nooit de visie gevoeld, ik heb in g…  
!  2:157 P: Ja dan denk ik van dat is toch helemaal niet waar het allemaal over gaat, over dat gewicht? Gaat…  
!  2:158 : Nee, en dat heb ik meerdere keren gezien en ook dat ik hoor er wordt gewerkt naar een gezond gewic…  
!  2:159 us het is niet alleen maar gewicht gerelateerd. En ik vind dat er soms door instellingen heel erg wo…  
!  2:161 Ja, en dat het helemaal niet wil zeggen dat als diegene door therapie een gezond gewicht heeft berei…  
!  5:1 Ja dat is moeilijk hè, maar als ik kijk naar waar, of als ik alles bij elkaar samenvat waar het op n…  
!  5:11 Ja, ja. En ik denk wel, maar dat is lang geleden, ik denk wel dat je in het begin een soort behandel…  
!  5:37 Ja, want in het begin werd er heel veel, vooral bij klinieken en in het ziekenhuis werd er heel veel…  
!  5:46 Het is wel en-en, want ik zeg niet dat gewicht helemaal niet belangrijk is. Want ik geloof wel, en d…  
!  5:75 Dus dan moest ik aankomen om te mogen komen. Dus ik was thuis aangekomen, ik noem maar een 
gewicht,…  
!  5:150 soms is er tegen mij wel gezegd, tegen jou ook, van je bent uitbehandeld en ik had het heel anders g… 
○ Gewoonte 
Quotations: 
!  3:71 a, en dat ze ook door een zoektocht te gaan door je door je dagelijks leven, dat je ook samen met zo…  
!  3:72 En dan is het soms heel moeilijk de onderscheiden wat nou gewoonte is en wat nou is ik heb echt een… 
○ gezamenlijkheid 
Quotations: 
!  5:169 a, ja… En je hoeft echt niet heel je leven te delen, ehmm maar wel wat en ga opzoek samen naar een g… 
○ Gezien als persoon 
Quotations: 
!  5:90 Ja, ja, oh als persoon, o, ja, jawel dat moet ik zeggen, daar werd ik echt wel gezien. Ehhmmm… Wel,… 
○ gezien voelen 
Quotations: 
!  2:110 Ja, ja. Ik denk ook omdat het een traject is van een jaar en dat er ook een voortraject zit voordat…  
!  2:111 Nou, sowieso het is een groepstherapie dus we zitten ook in een groep dus als ik er niet ben dan wor…  
!  2:112 En ehm, ja er is best wel veel interesse ook gewon van de therapeuten en er wordt ook echt wel op aa…  
!  2:141 Want die eetstoornis, dat is gewoon een beschermer, dat is een mechanisme maar daarachter zit de per…  
!  2:142 Ja die moet gezien worden, en daar gaat het over, en daar moet heel veel aandacht aan worden besteed…  
!  2:152 Dat is heel belangrijk. Ja, het is niet sla een boekje over en jij hebt eetstoornis nummer zoveel no… 
○ gezond leven 
Quotations: 
!  7:18 Nou ik had laatst een overlijden gehad en daar kan ik echt wel heel erg verdrietig om zijn, alleen i… 
○ Gezonde deel aanspreken 
Quotations: 
!  2:139 Ik denk dat hele palet, en dat er genoeg wordt gekeken naar het gezonde deel, dus naar het goede dee… 
○ gezonde omgeving 
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Quotations: 
!  7:13 Nou ik heb euhm veel meer denk ik gehad aan de mensen uit mijn gezonde omgeving. Dan de therapieën 
i…  
!  7:14 Ja maar dan was het voor mij niet gericht op het eten maar meer dat ik dan zag dat mensen gingen afs… 
○ Gezonde stem aanspreken 
Quotations: 
!  3:48 Ehhmmm nou, in alle behandelingen wordt wel geprobeerd denk ik om de gezonde stem aan te spreken, 
om… 
○ Ging over niks 
Quotations: 
!  6:4 En zij, ja zij was zo op de achtergrond, als ik ook niks zei of als ik ook niks inbracht dan ja, wee… 
○ Grens 
Quotations: 
!  5:142 er moet een grens zijn, want als iemand bij mij komt en iemand blijft afvallen en iemand doet niks e…  
!  5:146 Maar ik ga niet aan iemand trekken, ik ga niet aan een dood paard trekken. Dat doe ik niet. 
○ groepsproces 
Quotations: 
!  5:28 want he je gaat ook allemaal groepsgenootjes begeleiden en je wordt een soort coach van heel de groe…  
!  5:31 Maar ehm qua mind denk ik dat je wel heel veel leert en dat je eh veel opsteekt en dat je persoonlij…  
!  5:137 Ik heb verschillende therapieën gehad, dus ook groepsbehandeling maar ook individuele behandeling, 
m…  
!  5:171 want ze zeiden an o, als je het moeilijk hebt dan ga je naar groepsgenoten, maar misschien, ik wilde…  
!  7:10 En op een gegeven moment krijg je dat er echt wel bij hoor dat je ook op calorieën gaat letten, dat… 
○ Grond onder je voeten vandaan 
Quotations: 
!  3:58 Ja, aangevallen in de zin van, ze proberen hier alleen maar alles van me af te pakken, ik heb al nik… 
○ Happy voelen met hoe je eruit ziet 
Quotations: 
!  6:32 Terwijl juist ook bij een eetstoornis is het belangrijk dat jij je op een gegeven moment gewoon happ… 
○ Het echte leven 
○ Het gaat om een goed gevoel bij iemand 
Quotations: 
!  6:31 He, wat bij Human Concern altijd was, misschien weet je dat ook wel, die zitten in van die reusachti… 
○ Holistische behandeling 
Quotations: 
!  5:170 ja dit is wat ik wil zeggen, als iemand het lastig vind om te gaan praten, ehm als psycholoog ben je… 
○ Hoogsensitief 
Quotations: 
!  3:18 En ik was ook heel hoogsensitief dus ik pikte ook emoties van andere mensen op en dat wordt op een g…  
!  3:91 Ehhmmm, nee ook weer in de eerste behandelingen ook niet, toen moest ik ook gewoon meedraaien in 
een…  
!  3:93 In mijn laatste behandeling wel omdat ik daar ook zelf mee kwam, van ik ik ik heb daar echt last van…  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!  6:15 Ja. Zij had heel erg ehm, bij haar ben ik er toen eigenlijk achter gekomen dat ik gewoon super ehm h…  
!  6:16 En zij, met haar ben ik er toen echt achtergekomen van he, wat voor gevoel was er toen bij mij en wa… 
○ Hoop 
Quotations: 
!  1:2 Eigenlijk al toen wij naar die haptonoom gingen, en ehm dat ik aan haar telefonisch had gevraagd van…  
!  1:47 ja ik had wel mensen om me heen, terwijl ik wist dat niet, ik was heel bang van nou ze redt het niet…  
!  3:87 En gelukkig had ik dan wel echt wel veel aan mijn ouders, maar als ik dat niet had gehad dan, dan we… 
○ houden van jezelf 
Quotations: 
!  6:20 Ja, en bij haar heb ik toen ook heel erg geleerd dat je die kanten, die de anorexia natuurlijk heel… 
○ Identiteit 
Quotations: 
!  1:35 En misschien moet het wel zo dat eerst steeds ertegenaan loopt dat je op gewicht moet komen en dat j…  
!  3:45 En dat ik zo weinig vertrouwen erin had of ik zelf ene beslissing kon maken over wat dan ook. Dus da…  
!  3:47 Ehhmmm ja doordat er steeds minder ruimte was voor mezelf, en steeds ehhm de ziekte steeds meer op 
d… 
○ Iemand anders moet de vraags tellen 
Quotations: 
!  5:36 emand anders moet jou de vraag stellen.. Iemand anders kan jou niet helpen maar die kan door bepaald… 
○ Iemand anders nodig 
Quotations: 
!  3:50 Wat ik eigenlijk heel erg dacht, ja dit is maar, weet je, dit kan wel, dan had ik bijvoorbeeld afges… 
○ Ik moet praten 
Quotations: 
!  5:9 Wat het doel ervan was en ja als ik dan kijk naar 1 op 1 gesprekken bij een psycholoog, en ik wil da… 
○ Ik was ook niet de makkelijkste 
Quotations: 
!  5:164 en ik was ook niet de makkelijskte, dat moet ik ook eerlijk toegeven, maar ehhm sommige zatter zo en… 
○ in de steek gelaten 
Quotations: 
!  5:101 En ik voelde me wel letterlijk in de steek gelaten als ik de deur uit moest omdat ik twee ons te wei… 
○ In waarde laten 
Quotations: 
!  3:32 Ja, ja en dat is uiteindelijk denk ik het grootste verschil geweest tussen al die behandelingen, dat… 
○ Informatie 
Quotations: 
!  3:105 En ook dat ze daar tegen ons zeiden van ehm, we gaan je hier niet straffen als je iets doet wat niet… 
○ Ingrijpen 
Quotations: 
!  3:68 Ja, ja. Maar goed ja, soms moet je natuurlijk ook gewoon ingrijpen voordat dat te laat is, want ook… 
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○ intensief contact 
Quotations: 
!  2:70 s niet van eh op maandag kom ik praten en ik zie je over 2 weken weer en dan wordt er ergens gezegd… 
○ intensief contact hulpverlener 
Quotations: 
!  2:50 Ik denk omdat het contact ook gewoon intensiever is..  
!  2:52 Ja er is meer contact sowieso dan dat ik bij vorige therapieën heb gehad.  
!  2:110 Ja, ja. Ik denk ook omdat het een traject is van een jaar en dat er ook een voortraject zit voordat…  
!  2:116 Ja, ja. Omdat je dan ook het gevoel krijgt van ja maar ookal zijn zijn therapeuten zij hebben hier o… 
○ Interesse 
Quotations: 
!  2:113 best wel veel interesse ook gewon van de therapeuten 
○ intrinsieke motivatie 
Quotations: 
!  5:17 En ik denk later… He ik ouder werd en meer ervaring kreeg dat ik vanuit mijn zelf wist van o ik moet…  
!  5:147 En dat is ook niet goed voor die persoon, want weet je dan ga ik trekken en dan doet diegene het mis…  
!  6:1 Ja, en daar wilde ik echt als meisje helemaal niet zijn. Ik ging daar wel echt puur naar toe omdat i… 
○ Inzicht in zelf 
Quotations: 
!  7:2 H: Sssh, ja maar het grappige is dat eh ik denk het moment dat ik het diepst in mijn ziekte zat eh d…  
!  7:3 Wat ik heel erg terug zie in mijn interviews is het stukje acceptatie maar dan veel meer op wie je b… 
○ Je moet het thuis doen 
Quotations: 
!  5:138 Want uiteindelijk moet je het thuis doen en je kunt hele lange opnames hebben van 9 maanden maar 
wan… 
○ Je weer kind voelen 
Quotations: 
!  5:127 Ik weet nog wel de ene keer was het met voelen de andere keer was het een oefening met weer je kind… 
○ Je ziekte voelen 
○ Je ziekte worden 
Quotations: 
!  3:45 En dat ik zo weinig vertrouwen erin had of ik zelf ene beslissing kon maken over wat dan ook. Dus da… 
○ Jezelf accepteren 
Quotations: 
!  6:37 Ja, dat zij Miriam eigenlijk heeft geholpen om mijzelf te leren kennen, he, dat zij heel erg heeft g… 
○ jezelf leren kennen 
Quotations: 
!  2:9 P: En wie ben je als persoon en waar sta je voor. Dat ontbrak eigenlijk erin en doordat ontbrak zett…  
!  2:22 en daar komt dan de echte persoon komt eruit maar je weet nog niet hoe je daarmee om moet gaan, dat…  
!  2:41 Dus we moesten elkaar bijvoorbeeld 5 minuten lang aankijken en dan was de bedoeling dat je niet aank…  
!  2:143 ehmm… Door te werken aan zelfvertrouwen, zelfbeeld, hoe dingen werken in het leven, vrienden maken,
… 
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○ Kan niet slechter 
Quotations: 
!  3:52 Ja ik denk dat je zo diep zit dat je, dat je niet meer slechter kan, dat je echt het idee hebt dat j… 
○ Keihard 
Quotations: 
!  5:87 en misschien ook omdat we geen goede ervaringen hebben op het gebied van hulp voor de ouders en 
voor… 
○ Kennismakingsfase 
Quotations: 
!  3:61 dus die kliniek in Portugal waar ik ook geweest ben, en dat heeft wel eh, dat was de benadering was… 
○ Kijken naar het individu 
Quotations: 
!  5:63 Maar als je kijtk naar het team dan denk ik wel eens van er zijn behandel plannen of behandeldoelen…  
!  5:145 En dan kijken naar het individu. 
○ Klein voelen 
Quotations: 
!  3:42 Ja, dan voel je je eigenlijk nog kleiner, en ehmm ten minsten wat mij heel erg… Ik had gewoon heel w… 
○ Koppig 
Quotations: 
!  5:15 Nou, vooral in het begin, de eerste jaren van mijn eetstoornis was ik heel koppig en zei ik eigenlij…  
!  5:19 Begrijp je wat ik bedoel? Dus in het begin van de jaren denk ik dat ik meer koppig was en dat er ver… 
○ kwetsbaar, breekbaar voelen 
Quotations: 
!  2:23 Dus je voelt je heel, ik voelde me heel wankel, heel kwetsbaar, of ik zo kon breken. 
○ kwetsbaarheid/echtheid hulpverlener 
Quotations: 
!  2:90 toen moest die therapeut, die had tranen in zijn ogen en ze liepen op een gegeven moemtn over zijn w…  
!  2:114 En wij mogen ook alles aan die therapeuten vragen en zij doen ook alles ook mee. Alles wat wij doen…  
!  2:116 Ja, ja. Omdat je dan ook het gevoel krijgt van ja maar ookal zijn zijn therapeuten zij hebben hier o…  
!  5:93 Zij was gewoon mens, zij was geen therapeut, zij gaf mij het idee dat we gelijk waren, ja.  
!  5:167 maar ik denk dan, begin dat inderdaad bij de basis, ga rapport maken, ga desnoods dan over iets waar…  
!  5:168 dus wanneer het moeilijker is durf ik best de vraag van he, ik weet dat jij het heel leuk vind om na… 
○ Landen 
Quotations: 
!  5:126 wanneer je een kleuter bent eh en wordt voorgelezen, dan vind je het heel leuk om telkens hetzelfde… 
○ Laten vallen 
Quotations: 
!  2:130 JA wij doen wel, wij hebben wel opdrachten gedaan met vertrouwen. Dus iemand staat achter je met 
zij… 
○ Leeg worden 
Quotations: 
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!  3:99 in die eerste paar behandelingen heb ik heel erg vaak de ervaring gehad dat ik, wat wat bereik ik hi… 
○ Leegte 
Quotations: 
!  3:98 Want eigenlijk, ja, als je niet eet, wat je dan doet is je vult jezelf letterlijk met leegte en je e… 
○ Leren leven 
Quotations: 
!  2:144 Het is zo breed, het moet veel breder worden aangepakt worden dan dat eten.  
!  3:111 Je moet iemand aan de hand nemen en hm, en op ontdekkingsreis gaan naar persoonlijkheid en ehm, op 
e… 
○ Leren naar jezelf te kijken 
Quotations: 
!  5:61 Dus dat je echt moet terugkijken van he… Hoe was dat voor je? Of ehmm… Nee dat heb ik tijdens mijn 
o… 
○ leren omgaan met... 
Quotations: 
!  2:26 Op een gegeven moment ga je stukje bij beetje leren hoe je daar wel mee omgaat en toen ging het wel… 
○ leren voelen 
Quotations: 
!  1:59 creatief werken, en niet van teken een boom, maar met je handen in de klei, voeten in de klei, en ho…  
!  2:5 in de PMT ging het meer over ook je lichaam. Daar deden we oefeningen gericht op je lichaamsbeeld ze…  
!  2:13 P: Ja, want dat is echt lichaamsbeleving eigenlijk en dat gaat heel erg over doen en ja dan doe je e…  
!  2:39 Dit is jouw waarheid en therapeuten, als je daarna gaat praten die kunnen je in laten zien van dit i…  
!  2:40 Ja motivatie… En in PMT, in PMT deden we heel veel opdrachten eh wat gericht is op voelen, op 
aanvoe…  
!  2:41 Dus we moesten elkaar bijvoorbeeld 5 minuten lang aankijken en dan was de bedoeling dat je niet aank…  
!  2:55 Dus voordat er dan ook al maar iets gezegd werd moest je eerst tot jezelf komen. Hun lazen een verha…  
!  2:56 En dat is heel belangrijk want als jij ergens in zo’n zaaltje binnenkomt, bij een therapeut, en je b…  
!  2:57 En bij deze therapie was dat sowieso het begin en dat vond ik heel goed want dan kreeg ik even de ka…  
!  2:58 n bij deze therapie was dat sowieso het begin en dat vond ik heel goed want dan kreeg ik even de kan…  
!  2:77 En ik heb in PMT ehm kwamen we op een gegeven moment bij het onderdeel het boze kind en dat ging 
ove…  
!  2:80 En dat, dat trok me over de streek en toen ging ik dat doen en nou toen weet ik niet wat er gebeurde…  
!  2:81 toen moest ik boksen op een stootkussen en diegene, de therapeut die het met me deed duwde me in een…  
!  2:83 En ik raakte een soort in paniek maar hij kon mij toen heel goed, ook met fysiek contact, met een ar…  
!  2:119 Nou ik goed, omdat ik geen moeite heb met lichamelijk contact, ik kan me wel voorstellen dat als je…  
!  2:122 Dan ben je heel erg met je lichaam ook bezig. Dat vond ik heel helpen om ja, omdat te leren voelen,…  
!  2:124 gevoel heb van dit raakt echt zo diep dat ik wist niet dat het daar vandaan kwam. Ik heb dat hele st…  
!  2:145 hoeje met gevoelens omgaat, eigenlijk alles, wat je doet als je het niet meer weet.. Hoe ga je nou m…  
!  2:151 Ja, ja. Ga er heel erg bij stilstaan. Van, helpt dit, hoe voel ik me hierbij, ehh wat heb ik nog mee…  
!  5:128 de andere keer was het een oefening met weer je kind voelen he dus een grote schommel maken of wat 
d… 
!  5:133 ja ik weet wel dat we soms met voelen bezig waren  
!  6:18 Dus bij haar kwam ik er gewoon echt weer echt gewoon achter wat bij mij dat met mijn gevoel allemaal…  
!  6:25 Ja, ja… Zeker bij mij omdat ik er toen gewoon wel achter ben gekomen dat het niet per se inderdaad e… 
○ Leven 
Quotations: 
!  1:48 ik kenden jou ook wel goed genoeg om te weten net als he, dat jij zei van als ik verliefd ben dan zi… 
○ Leven doet pijn 
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Quotations: 
!  1:14 Dat het moest gaan dat jij ehm, weer de pijn voelde, dat het leven zeer deed, jij voelde geen pijn m… 
○ Lichaamsbeleving 
Quotations: 
!  2:5 in de PMT ging het meer over ook je lichaam. Daar deden we oefeningen gericht op je lichaamsbeeld ze…  
!  2:13 P: Ja, want dat is echt lichaamsbeleving eigenlijk en dat gaat heel erg over doen en ja dan doe je e…  
!  2:81 toen moest ik boksen op een stootkussen en diegene, de therapeut die het met me deed duwde me in een…  
!  2:115 a, ja. En we deden ook een touwtje, of ja van zo’n bol garen waarmee je kan haken, punniken, weet i…  
!  2:119 Nou ik goed, omdat ik geen moeite heb met lichamelijk contact, ik kan me wel voorstellen dat als je…  
!  2:120 Dat gebeurd bij ons ook wel in de therapie. Er zijn zat mensen die willen iet aangeraakt worden en d…  
!  2:130 JA wij doen wel, wij hebben wel opdrachten gedaan met vertrouwen. Dus iemand staat achter je met 
zij…  
!  2:131 Nou, eh bij mij, ik had, ik heb geen moeite met aanraking dus dat deed me niet zoveel, dat vind ik n…  
!  6:39 Dus ja, dat voelde bij haar ook wel heel goed, ik weet wel dat ik het bij haar had gehad dat ik he,… 
○ Lichamelijk contact 
Quotations: 
!  2:119 Nou ik goed, omdat ik geen moeite heb met lichamelijk contact, ik kan me wel voorstellen dat als je… 
○ lichamelijk contact hulpverlener 
Quotations: 
!  2:78 En ik werd toch uitgedaagd en gemotiveerd continu door de therapeut van probeer het dan, en heel hij…  
!  2:84 maar wat daar echt bij helpt is dat mensen je inderdaad ja motiveren en dat ze eens een keer een arm… 
○ Liefde 
Quotations: 
!  3:30 Daar werd met heel veel meer liefde en aandacht gekeken 
○ Liefdevol behandelen 
Quotations: 
!  3:101 Ja, wat wat ik, wat voor mij echt het aller belangrijkste is is dat je iemand liefdevol behandeld. I…  
!  3:113 Dat is wat mij betreft het aller belangrijkste, dat ze je als mens behandelen en dat ze liefdevol me… 
○ Lijden aan het leven 
Quotations: 
!  1:34 En dat gevoel had ik bij jou ook. Niet van ga maar naar iemand anders maar ehm, en dat is ook wel mi… 
○ lijfelijk aan het werk 
Quotations: 
!  7:32 Ja, maak gebruik van de ruimte maak gebruik van wat er is. Waarom zou je perse in een stoel moeten z… 
○ Loslaten 
Quotations: 
!  1:48 ik kenden jou ook wel goed genoeg om te weten net als he, dat jij zei van als ik verliefd ben dan zi… 
○ Luisteren 
Quotations: 
!  3:106 En en, dat ze ook echt echt naar je luisteren en dat als je dus, ja eigenlijk degout in gaat ze nie… 
○ m 
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○ Machteloosheid 
Quotations: 
!  1:44 We kunnen elkaar niet meer bereiken… We komen weer in die conflicten van ja, je moeten eten.. Maar..…  
!  1:46 Nou ja, ik denk de maaltijd was altijd vreemd, was altijd, daar zat zoveel engs omheen en zoveel wan… 
○ Medeleven 
Quotations: 
!  1:26 In hoe je benaderd werd, niet zo afstandelijk. En niet in grote woorden hoor, maar in een soort van… 
○ Meegaan in de eetstoornis 
Quotations: 
!  3:50 Wat ik eigenlijk heel erg dacht, ja dit is maar, weet je, dit kan wel, dan had ik bijvoorbeeld afges… 
○ Mens voelen 
Quotations: 
!  3:103 ik denk dat je je liefdevol moet behandelen en in plaats van te zeggen van ik wil dat jij dit nu ope… 
○ Menselijk 
Quotations: 
!  1:53 Die waren menselijk, die waren open, daar had jij het goed bij. Dat weet ik. Maar verder had ik het…  
!  5:94 En en ook wel, en zij kon ook streng zijn, of zeggen van he Sofie het is zo belangrijk dat je nu wat… 
○ Menselijk behandelen 
Quotations: 
!  3:105 En ook dat ze daar tegen ons zeiden van ehm, we gaan je hier niet straffen als je iets doet wat niet… 
○ menselijk zijn 
Quotations: 
!  1:14 Dat het moest gaan dat jij ehm, weer de pijn voelde, dat het leven zeer deed, jij voelde geen pijn m…  
!  5:93 Zij was gewoon mens, zij was geen therapeut, zij gaf mij het idee dat we gelijk waren, ja.  
!  5:97 Dus er werd op een menselijke manier gesproken en ik weet dat je af en toe streng moet zijn, en miss… 
○ Menselijke nabijheid 
Quotations: 
!  1:23 Nou door gewoon eens niet eens een keer, er is nooit iemand eens keer geweest die tegen ons zei: hoe… 
○ Menselijkheid 
Quotations: 
!  1:12 Ik vond dat, ik vond dat ehm, zo ehm, dat was in de andere kliniek niet, daar waren ze dichterbij he…  
!  1:54 En ehm, en en ik snap dat wel, ik denk ook dat dat heel moeilijk behandelen is hoor, mensen met anor…  
!  1:56 En dat dat moet dat kan hoor, ik weet de oplossing ook niet, maat volgens mij is het niet goed om eh…  
!  1:58 Maar ik denk wel dat er een fout geslopen is, ongemerkt, in het professionaliseren, in het heel erg… 
○ Mezelf beter snappen 
Quotations: 
!  2:76 En toen ging ik daarover nadenken en toen kwam ik wel tot een antwoord en toen kreeg ik meteen meer… 
○ Mezelf leren kennen 
Quotations: 
!  6:37 Ja, dat zij Miriam eigenlijk heeft geholpen om mijzelf te leren kennen, he, dat zij heel erg heeft g…  
!  6:38 is denk ik voor mij het aller waardevolst is geweest dat zij gewoon samen met mij ervoor heeft gezor… 
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○ Mijn eetstoornis werd geholpen 
Quotations: 
!  5:43 Ehhmm. Nou ik denk dat ik dat op dat moment heel fijn vond dat ik naar huis mocht want ik had zoiets… 
○ Missen in behandeling 
Quotations: 
!  1:18 dat heb ik dus in de behandeling gemist, naar jou toe, op de eerste plaats, terwijl in de de de verp… 
○ Moeilijk 
Quotations: 
!  1:1 Ja heel moeilijk, ik heb dat heel moeilijk gevonden.  
!  1:4 Dat is bijna ondraaglijk. Om ja, omdat je, ja ik ik zag jou steeds dieper wegglijden en ik dacht nat…  
!  3:23 Dus ehhmm dat vond ik heel moeilijk en dat was voor mij ook helemaal niet helpend..  
!  3:96 Bijvoorbeeld op dagen dat ik heel moeilijk had om mijn eetschema vol te houden dat ik op die dagen n…  
!  5:82 Maar soms zijn er dingen dat ik denk van ja. Maar het is moeilijk, dat geef ik toe, voor de mensen o…  
!  5:85 Ehhmmm… Ja dat ze het moeilijk hebben gehad, ja het klinkt raar maar dan voel ik het echt letterlijk…  
!  5:104 en dat maakt ook dat het voor de hulpverlening heel moeilijk is denk ik dat ze het misschien niet al…  
!  5:109 NOu, dat was dus heel moeilijk, want aankomen als je zwanger bent, ja je komt aan, ehh is het door h…  
!  5:117 Bram die vond het heel moeilijk dat ik zwanger was, en ehmm wij hadden heel veel ruzie in die tijd h…  
!  7:16 Somber. Ik was heel somber, vaak verdrietig. Los daarvan dat ik zei he je schakelt je gevoel uit, he… 
○ Moeilijkheid 
Quotations: 
!  2:149 Ja, ik vind dat heel moeilijk. Het is heel lastig om tegen een therapeut te zeggen van, we zitten nu… 
○ Moeras van de eetstoornis 
Quotations: 
!  7:1 Ik denk dieper of vaster maar dat moeras wat jij noemt, ik kan mij daar wel helemaal een beeld bij m… 
○ Moeten 
Quotations: 
!  1:24 He, nou moet uw dochter weer naar huis wat verschrikkelijk, in de plaats van ja, nou ja, dat is nou…  
!  3:32 Ja, ja en dat is uiteindelijk denk ik het grootste verschil geweest tussen al die behandelingen, dat…  
!  3:35 Ja ik merkte ook, ik merkte ook eigenlijk aan mezelf dat op een gegeven moment, het moment dat ik er…  
!  3:61 dus die kliniek in Portugal waar ik ook geweest ben, en dat heeft wel eh, dat was de benadering was…  
!  6:1 Ja, en daar wilde ik echt als meisje helemaal niet zijn. Ik ging daar wel echt puur naar toe omdat i… 
○ mooie tijd 
Quotations: 
!  5:116 maar er waren ook echt groepsgenoten, en dat weet ik 100% zeker, die er helemaal voor gingen en die… 
○ Motivatie 
Quotations: 
!  3:56 Toen ben ik hel bewijst zelf opzoek gegaan naar een behandeling waar ik echt achter stond. Omdat ik…  
!  3:81 En dan wordt je ook wel op dat moment werd ik juist heel boos dat ik dacht moet je zien, ik wordt he… 
○ Motivatie kwijt 
Quotations: 
!  3:57 Ik kan het beste nu, nu het moment dat ik dat kleine beetje motivatie voel kan het ook gebeuren want… 
○ Naar het individu kijken 
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Quotations: 
!  5:152 Ja ik denk dat er heel veel naar het individu, dus, nou , ze mogen ook best zeggen van nou ja, want… 
○ Naar huis moeten 
Quotations: 
!  5:71 je bent te weinig aangekomen dus je mag naar huis, dan naar de ouders van hier heb je ze, en ouders… 
○ Naar mij gekeken 
Quotations: 
!  5:65 Nou moet ik zeggen meteen ook ik ben tijdens mijn zwangerschap ook opgenomen geweest en daar heb 
ik… 
○ naasten 
○ Nabijheid 
Quotations: 
!  1:11 Waar is toch de nabijheid, en ook tegen ons he…  
!  1:23 Nou door gewoon eens niet eens een keer, er is nooit iemand eens keer geweest die tegen ons zei: hoe…  
!  7:33 Waarom zou je dan niet iets anders gaan doen, euhm, en waarom ook zou je niet iets van jezelf laten… 
○ Negatief over zelf 
Quotations: 
!  2:74 En ik heb ook eigenlijk het gevoel over mezelf gehad van ehm dat het stom was dat ik daar zo op heb… 
○ Negatief zelfbeeld! 
Quotations: 
!  1:53 Die waren menselijk, die waren open, daar had jij het goed bij. Dat weet ik. Maar verder had ik het…  
!  2:165 Ja, enne wat ik ook echt niet oké vind… Ik heb een neusje gehad in de therapiegroep die moest ook aa…  
!  3:44 Ik was bijvoorbeeld ook heel erg tot heel lang afhankelijk van mijn ouders. Dus als ik al een t-shir…  
!  7:9 Ja, maar dat had op dat moment niet zozeer met mijn gewicht te maken maar mijn gezicht bijvoorbeeld… 
○ Negatieve ervaring ouders 
Quotations: 
!  2:2 Nou, dat is al vrij lang terug maar dat is vrij snel gestopt omdat mijn ouders ehm op een gegeven mo…  
!  5:156 zij heeft mijn ouders een beetje het idee gegeven van jullie zijn de schuldigen… 
○ Niet alleen kunnen 
Quotations: 
!  3:82 Maar op een bepaald punt merk je ook wel van ja fuck, ik zit hartstikke vast, ik kan niet, ik kan ni… 
○ niet als echt voelen 
Quotations: 
!  2:44 Van ja, jij hebt dit geleerd uit een boek, wat je hier nu doet maar ik voel geen, ik voel niet dat j…  
!  2:46 Dan bedoel ik niet dat ik medelijden wil maar ik, je merkt het als jemet iemand praat die het ook he…  
!  2:47 En da miste ik echt in de therapie, dat zei ik dan ook altijd tegen mijn ouders van ja, ze zeggen al…  
!  2:118 k heb ook weleens aan een therapeut gevraag ja maar heb jij dat dan nooit, en hoe doe jij dat dan..… 
○ Niet als steunend ervaren 
Quotations: 
!  5:13 Nee, dat heb ik ook niet als steunend of als begeleidend, als ondersteunend of als coachend ervaren.… 
○ niet als helpend ervaren 
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Quotations: 
!  2:48 aar ik heb bij het meredendeel, behalve bij deze therapie niet maar bij alle andere therapieën op ee…  
!  2:101 En dat zijn dingen van waarvan ik denk sorry maar ehm je weet niet meer waar we het over hebben 
geha…  
!  2:102 Ja, dat vind ik echt niet kunnen. Dus dat is, en dat was vrij recentelijk was dat nog wel en dat lev…  
!  2:144 Het is zo breed, het moet veel breder worden aangepakt worden dan dat eten.  
!  2:165 Ja, enne wat ik ook echt niet oké vind… Ik heb een neusje gehad in de therapiegroep die moest ook aa…  
!  3:23 Dus ehhmm dat vond ik heel moeilijk en dat was voor mij ook helemaal niet helpend..  
!  5:3 Maar ehhm, ja mijn ouders hebben het meer opgepakt van nou ehm, beetje de boeman opschuiven en de 
sc… 
!  5:25 Maar los bij de kliniek had je ook een keer in de week gesprek, dus, dan liep het eigenlijk hetzlede…  
!  5:54 En dan kwam er iemand nieuws binnen die dunner was dan jij dan was ik weer jaloers, want ik dacht ja…  
!  5:153 Ik heb ehh mijn behandelaar bij Breburg was mevrouw Vierboom ehmm Vierboom heette ze he? Ja 
ehmm die…  
!  5:162 Dus dat scheelt zoveel denk ik, dus de manier van aanspreken, het rapport maken, en nogmaals ik denk… 
○ niet begrepen 
Quotations: 
!  1:9 En verder… Ja ik ehm, ja de behandeling hier in Tilburg vond ik, ik vond, die begreep ik niet zo goe… 
○ niet begrepen voel 
Quotations: 
!  2:43 a, van wat jij hier doet met mij dat heb jij geleerd uit een boek en dat voelde ik heel erg.  
!  2:45 maar ik heb bij het meredendeel, behalve bij deze therapie niet maar bij alle andere therapieën op e… 
○ Niet betrekken naasten 
○ Niet de diepte in gaan 
Quotations: 
!  1:33 Jij had pijn, wij hadden pijn, we hadden allemaal zo’n pijn en dat is nooit daar boven tafel gekomen… 
○ Niet de juiste vragen stellen 
Quotations: 
!  5:18 En dan is het nog maar de vraag of ik alles ging vertellen wat goed was omdat misschien niet de juis…  
!  5:35 Maar ja, als niet de juiste vragen gesteld worden, als eetstoornis wil je… Als je een ernstige eetst…  
!  5:60 Maar echte zelfreflectie leer je door mijn idee echt door letterlijk de opdracht te kijken van he ki…  
!  5:61 Dus dat je echt moet terugkijken van he… Hoe was dat voor je? Of ehmm… Nee dat heb ik tijdens mijn 
o… 
!  5:153 Ik heb ehh mijn behandelaar bij Breburg was mevrouw Vierboom ehmm Vierboom heette ze he? Ja 
ehmm die… 
○ Niet duidelijk waar naar toe gewerkt werd 
Quotations: 
!  1:30 niet empatisch, ehm, dat op de eerste plaats, gewoon niet empatisch, ehm, ik had ook niet het gevoel… 
○ Niet durven 
Quotations: 
!  3:11 Ja, ehmm… Dat vertaalde zich eigenlijk naar dat ik dingen niet durfde te zeggen, niet ehh… echt durf… 
○ Niet empatisch 
Quotations: 
!  1:30 niet empatisch, ehm, dat op de eerste plaats, gewoon niet empatisch, ehm, ik had ook niet het gevoel… 
○ Niet fijn 
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Quotations: 
!  5:3 Maar ehhm, ja mijn ouders hebben het meer opgepakt van nou ehm, beetje de boeman opschuiven en de 
sc… 
○ Niet gemotiveerd 
Quotations: 
!  3:77 Maar dat ja, dat ook, ik heb ook wel eh behandelingen gehad waar ik weggestuurd ben omdat ik me niet… 
○ Niet gesteund 
Quotations: 
!  5:87 en misschien ook omdat we geen goede ervaringen hebben op het gebied van hulp voor de ouders en 
voor… 
○ Niet gezien voelen 
Quotations: 
!  2:48 aar ik heb bij het meredendeel, behalve bij deze therapie niet maar bij alle andere therapieën op ee…  
!  2:97 Nee, nee. Dat heb ik in deze therapie wel maar dat heb ik in andere therapieën niet gehad. Ik voelde…  
!  2:98 Ik voelde me nou niet ehhh nee ik had niet nou echt het idee van ze hebben zich echt in mij verdiept…  
!  2:99 Ja, ik heb een paar keer met de therapeut waar ik nu voor loop voor eten, die wist niet meer wat wij…  
!  2:100 Dat wist ze niet meer, dat had ze ook niet ergens genoteerd, en dan vroeg ze aan mij waar hebben we…  
!  2:101 En dat zijn dingen van waarvan ik denk sorry maar ehm je weet niet meer waar we het over hebben 
geha…  
!  3:76 echt het straffen en belonen dan kreeg je iets terug of als je dan iets niet goed ha gedaan dan heb…  
!  5:4 I: Ehm. En jijzelf? P: En ikzelf eigenlijk ook niet want het ging om mij en niet om mijn ouders. Da…  
!  5:41 Nou ja, in het begin van mijn ziekenhuisbehandeling werd er niet eens gevraagd van goh, wat lastig v… 
○ Niet goed 
Quotations: 
!  1:43 Ehm, als jij thuiskwam. Dan was er dan gevoel van: ja maar ze kan niet eten… Direct gaat ze dood… Of… 
○ Niet het werkelijke probleem 
Quotations: 
!  5:20 En later was het dan werd er weer gezegd van waar wil je het overhebben en dan zat ik misschien over… 
○ niet in de steek laten 
Quotations: 
!  5:100 En, dat is misschien nog wel belangrijker, weet dat ik je niet in de steek zal laten 
○ Niet met emoties omgaan 
Quotations: 
!  3:24 want ik ehmm ik leerde op die manier helemaal niet om om juist wel wel met die emoties om te gaan wa…  
!  3:25 Want eigenlijk als je een eetstoornis hebt leer je eigenlijk ook niet om te gaan met negatieve emoti… 
○ Niet op deze manier willen leven 
Quotations: 
!  3:78 En dat vond ik heel erg, want toe dacht ik, achteraf dacht ik ook van ja dat waren de periodes dat i… 
○ niet open voor verandering 
Quotations: 
!  3:67 Dus dan, he, dan ben je ook niet zo, dan ben je ook niet zo open voor verandering ook. Dus ehm, dat… 
○ Niet openstaan 
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Quotations: 
!  1:29 Totaal geen betrokkenheid, uit de hoogte kijken, ehm ehm, ja ik vind dat je, als je psychotherapie g… 
○ Niet realistisch kijken naar ziekte 
Quotations: 
!  1:8 Dus dat, maar dat is is meer dan algemeen, dus waar je ook zou zijn geweest, is dat een stuk wat ik… 
○ Niet serieus genomen 
Quotations: 
!  2:101 En dat zijn dingen van waarvan ik denk sorry maar ehm je weet niet meer waar we het over hebben 
geha… 
○ Niet tot de kern gaan 
Quotations: 
!  2:3 Ik ben daar geloof ik niet zo ver mee gekomen, dat ging niet tot de kern ook, dat ging over eten.  
!  2:4 En ik vond ehm dat ging ook heel erg over eten. We moesten eetdagboeken bijhouden en dan gingen we e…  
!  2:6 Daar ging het vooral over van wat heb je gegeten de afgelopen week, kan je je eetdagboek oplezen en…  
!  2:7 Ehm, ja… ik vond dat ehmm… niet zo ehm helpen, ik had daar niet veel goeds aan, nee.  
!  2:8 Nou ja dat ik dacht op een gegeven moment ja wat je zegt dat kan ik ook wel bedenken maar ik doe het…  
!  2:10 Als ik daar nu op terug kijk, zo voel ik dat. Ze sloegen eigenlijk gewoon de kern over en begonnen b…  
!  2:17 Ehmmm… Nou dat ging toen op een gegeven moment vooral over mijn perfectionisme omdat dat toch wel 
wa… 
!  2:18 Dus van, oke wat is er aan de hand, dan gaan we dat behandelen. Maar die symptomen die komen 
ergens…  
!  2:30 Soms wordt het eerst erger voordat het beter kan worden. Je moet eerst zo bij jou hart komen, zo bij…  
!  2:61 En dan ging ik daarover vertellen hoe het is gegaan en dan zeiden ze nou ehm hoe eh denk je dat je h…  
!  5:18 En dan is het nog maar de vraag of ik alles ging vertellen wat goed was omdat misschien niet de juis…  
!  5:22 Ja er is nooit een werkelijk probleem wat je zo kunt zeggen, van nou daar gaan we het vandaag overhe…  
!  5:23 Ja, dat was het meer.. Ik zag er geen verbanden in en ik denk dat ik dat wel heb gemist.  
!  5:25 Maar los bij de kliniek had je ook een keer in de week gesprek, dus, dan liep het eigenlijk hetzlede…  
!  5:122 Nou hartstikke goed, maar ik heb het idee dat er meer sessies nodig zijn om aan een bepaald iets te… 
○ Niet veilig voelen 
Quotations: 
!  3:9 ja ik denk dat het eerste wat in me opkomt is vooral dat ik me niet veilig voelde.. 
○ niet verder komen 
Quotations: 
!  2:16 Maar kwam ik eigenlijk ook steeds maar een heel klein beetje verder maar ook niet ver genoeg.. 
○ niet voelen 
Quotations: 
!  2:131 Nou, eh bij mij, ik had, ik heb geen moeite met aanraking dus dat deed me niet zoveel, dat vind ik n… 
○ Niet weten hoe 
Quotations: 
!  1:13 je was zo alleen, en zo verdrietig en wij konden jou niet bereiken, en en en en ik zag het wel, en i…  
!  2:24 Omdat ik gewoon niet wist van ja, als mijn bescherming er niet meer is, hoe ga ik dan om met wat er… 
○ Niet weten hoe of wat te doen 
Quotations: 
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!  2:8 Nou ja dat ik dacht op een gegeven moment ja wat je zegt dat kan ik ook wel bedenken maar ik doe het…  
!  2:12 Ja, maar de besefte, toen snapte ik dat niet, besefte ik dat niet. Ik voelde toen wel van ehm oké ja…  
!  5:33 Alleen is het de vraag van he hoe ga ik het doen. 
○ niet weten hoe om te gaan met de nieuwe situatie 
Quotations: 
!  2:24 Omdat ik gewoon niet wist van ja, als mijn bescherming er niet meer is, hoe ga ik dan om met wat er… 
○ Niet weten wat een eetstoornis is 
Quotations: 
!  5:27 In het begin van mijn eetstoornis, ik wist niet eens wat een eetstoornis was.. Toen ik in het zieken… 
○ Niet zien beter worden 
Quotations: 
!  3:6 En als je niet ziet dat je daar uiteindelijk beter van gaat worden dan, dan is dat heel angstig 
○ Niets zeggend 
Quotations: 
!  6:36 Ehm, ja ik denk zeg maar dat die behandelingen die ik heb gehad bij de GGZ en bij de HUman Concern,… 
○ Niks aan hebben 
Quotations: 
!  2:133 Hmmm… Waar ik niks aan heb gehad is dat een therapeut jou gaat vertellen wat je moet doen. En dat..… 
○ Nodig hebben 
Quotations: 
!  3:71 a, en dat ze ook door een zoektocht te gaan door je door je dagelijks leven, dat je ook samen met zo… 
○ Nou laat ik voorop stellen dat ik ervan uitga dat iedereen die met mensen met eetstoornissen werken dit doen omdat 
ze dat graag willen en en ehm dat ze er niet voor zijn om ons slechter te krijgen, dus ik ik ga ervan uit dat de hulp ehm 
dat de hulp wel gemeend is, dus dat ze zeggen we willen ervoor gaan per persoon. 
Quotations: 
!  5:62 Nou laat ik voorop stellen dat ik ervan uitga dat iedereen die met mensen met eetstoornissen werken… 
○ NOu, dat was dus heel moeilijk, want aankomen als je zwanger bent, ja je komt aan, ehh is het door het kindje of door 
het eten, dus dat was allemaal heel moeilijk, ehhmmm ja ben ik aangekomen omdat ik genoeg heb gegeten of ben ik 
aangekomen omdat het kindje groeit .. Dus dat was heel erg moeilijk, ehh 
Quotations: 
!  5:109 NOu, dat was dus heel moeilijk, want aankomen als je zwanger bent, ja je komt aan, ehh is het door h… 
○ nutteloos 
○ Oerkracht 
Quotations: 
!  3:66 Want in het begin is het een soort van beloning, is het bijna een soort kick, Je voelt je lekker, je… 
○ Omarmen 
Quotations: 
!  1:17 die mevrouw die ik nooit gezien heb, die hier gezeten heeft, die die ik heb haar nooit gezien, maar… 
○ onbegrip 
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Quotations: 
!  2:42 Ja, heel veel aandacht voor dat voelen maar ook wat ik heel erg heb gemist is dat ik altijd het gevo…  
!  2:62 Maar dan wist ik nog niet goed van waarom is ja waarom lukt het me niet of ik ik kon mijn vinger er… 
○ Ondraaglijk 
Quotations: 
!  1:3 Ehm, wat ik denk dat voor een een ouder, voor een moeder helemaal, maar voor een ouder heel ehm heel…  
!  1:4 Dat is bijna ondraaglijk. Om ja, omdat je, ja ik ik zag jou steeds dieper wegglijden en ik dacht nat…  
!  1:5 Ehm, en iedereen zij van nou dit gaat lang duren en dan dacht ik ja maar bij Hannah niet he. Tegen b… 
○ ongeduld 
Quotations: 
!  1:6 Dus dat, dat vond ik wel, dat dat, als ik terugkijk denk ik van oohhh, ehm, en dan denk ik ook wel w…  
!  1:7 Nou ik wilde jou beter, ik wilde dat jij beter werd, ik wilde zo graag dat je beter werd en ik kon h… 
○ onmenselijk 
Quotations: 
!  1:37 Joost en ik hebben het daar vaak over gehad, hoe kan het toch he… En als je dan weer te mager was da…  
!  5:83 Maar dit is bijna niet meer menselijk om je op 2 ons naar huis te sturen en tegen de ouders te zegge… 
○ onpersoonlijk 
Quotations: 
!  5:150 soms is er tegen mij wel gezegd, tegen jou ook, van je bent uitbehandeld en ik had het heel anders g…  
!  6:36 Ehm, ja ik denk zeg maar dat die behandelingen die ik heb gehad bij de GGZ en bij de HUman Concern,… 
○ Onveilig 
Quotations: 
!  3:55 a, toen heb ik ook heel bewust ehmm mijn huisarts wilde mij toen terugsturen naar Rintveld in Zeist,…  
!  7:20 En dat was eigenlijk heel, ik had daarvoor een heel fout vriendje waar ook het een en ander voor is…  
!  7:21 Dat vond ik toen heel.. ik kon dat toen bijna niet geloven en die droeg mij op handen en dat kon ik… 
○ Onvoorwaardelijkheid 
Quotations: 
!  5:142 er moet een grens zijn, want als iemand bij mij komt en iemand blijft afvallen en iemand doet niks e… 
○ Onzeker 
Quotations: 
!  6:17 En daardoor kon ik gewoon niet altijd heel gemakkelijk mijn plek vinden. En toen ging ik dus mijn ee… 
○ onzin 
Quotations: 
!  3:38 In ieder geval dat ik het zelf niet nodig vond dat ik daar zat of dat ik het onzin vond dat ik daar… 
○ oordeel 
Quotations: 
!  5:150 soms is er tegen mij wel gezegd, tegen jou ook, van je bent uitbehandeld en ik had het heel anders g… 
○ Oordeel naar naasten 
Quotations: 
!  1:21 ik had altijd het gevoel dat wij iets niet goed deden, of dat er iets niet goed was. Er is nooit iem…  
!  1:22 En ik snap ook heel goed dat, dat als je kind dat heeft, daar hangt een waas omheen van, ehm, dat er…  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!  5:3 Maar ehhm, ja mijn ouders hebben het meer opgepakt van nou ehm, beetje de boeman opschuiven en de 
sc… 
!  5:69 Dus ik zeg niet dat het helemaal fout is, er zijn vast wel dingen geweest die ze goed hebben gedaan,…  
!  5:156 zij heeft mijn ouders een beetje het idee gegeven van jullie zijn de schuldigen… 
○ oorsprong 
Quotations: 
!  1:32 En ik heb nooit het gevoel gehad dat er met jou gekeken werd van waar komt het nou vandaan? Het blee…  
!  2:127 Of het te vermijden of wat dan ook. In de schematherapie gaan ze eigenlijk terug naar de momenten in…  
!  2:129 Maar in deze therapie gaat het niet zozeer over het ehm nu, aan het eind van de therapie wel maar in…  
!  3:92 Maar ik heb denk ik tot mijn 20e niet geweten wat dat was, hoogsensitief zijn. En toen heb ik daar e… 
○ Oorzaak eetstoornis 
Quotations: 
!  3:95 Ja, omdat ik toen ook samen met hun erachter ben gekomen dat dat een van de oorzaken was. Dus ehm, 
e… 
○ Op gemak voelen 
Quotations: 
!  6:7 En ehm, ja wat me daar eigenlijk nog van bijstaat is dat ehm, ja dat, dat contact met die vrouw die… 
○ openheid en eerlijkheid 
Quotations: 
!  2:35 maar dan moet je je ook open kunnen stellen en eerlijk durven te zeggen van ja ik durf dit gewoon ni…  
!  2:118 k heb ook weleens aan een therapeut gevraag ja maar heb jij dat dan nooit, en hoe doe jij dat dan..…  
!  2:148 Nee ik wil elke patien of ja client op zijn hart drukken dat ie, dat als het niet werkt voor diegene…  
!  2:149 Ja, ik vind dat heel moeilijk. Het is heel lastig om tegen een therapeut te zeggen van, we zitten nu… 
○ Openstaan voor hulp 
Quotations: 
!  3:64 en ik denk ook dat je pas goed in behandeling kan als je dat punt hebt, dat je, dat je je realiseert… 
○ Opgenomen door de honger 
Quotations: 
!  3:16 En dat was voor mij echt een manier om rust te hebben, letterlijk zo opgenomen zijn door de honger d… 
○ Opgesloten voelen 
Quotations: 
!  3:28 Dus dat ehm, ik denk dat dat het grote probleem was van opgesloten voelen, dat je je niet veilig voe… 
○ Opname niet nodig doe het dan niet 
Quotations: 
!  5:137 Ik heb verschillende therapieën gehad, dus ook groepsbehandeling maar ook individuele behandeling, 
m… 
○ opnieuw leren leven 
Quotations: 
!  3:108 Dus, en dat is denk ik, je moet eigenlijk een soort van opnieuw leren leven. En en als je dan dus ee… 
○ Oppakken 
Quotations: 
!  1:46 Nou ja, ik denk de maaltijd was altijd vreemd, was altijd, daar zat zoveel engs omheen en zoveel wan… 
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○ opvatting over genezing 
Quotations: 
!  2:153 Hmmm…. Ja, ik heb nog een ding. Ik heb meegemaakt in mijn groep dat er op een gegeven moment wel 
wer…  
!  2:154 Maar dat is niet zo, het is niet zo van we werken naar een gezond gewicht toe en dan is het klaar. W…  
!  2:155 P: Dus het is wel iets breder dan nu heb je een gezond gewicht en gaat het goed met je dus we kunnen…  
!  2:156 P: Nee, en dat heb ik meerdere keren gezien en ook dat ik hoor er wordt gewerkt naar een gezond gewi…  
!  2:160 P: Ja, ja want mensen met een gezond gewicht kunnen ook eetproblemen hebben.  
!  2:161 Ja, en dat het helemaal niet wil zeggen dat als diegene door therapie een gezond gewicht heeft berei…  
!  5:113 Nou ja genezen, zal ik het zo zeggen, het ging echt heel goed… Maar ik moest echt wel aan bepaalde p…  
!  5:148 En wat ik helaas wel meemaak is dat sommigen zijn er, ja daar zijn ook de meningen over verdeeld, da…  
!  5:149 En dan zie ik een eetstoornis en een depressie misschien ook wel als een ziekte als diabetis dat je… 
○ Ouder betrekken 
Quotations: 
!  5:6 Ehm, ik denk dat ze eerst hadden moeten werken aan een veilige omgeving en kijken van he wie ben jij… 
○ Ouders 
Quotations: 
!  2:1 En ehm, ook met het gezin, ook gezinstherapie omdat mijn oduers niet begrepen ja wat een eetstoornis…  
!  3:44 Ik was bijvoorbeeld ook heel erg tot heel lang afhankelijk van mijn ouders. Dus als ik al een t-shir…  
!  3:87 En gelukkig had ik dan wel echt wel veel aan mijn ouders, maar als ik dat niet had gehad dan, dan we…  
!  5:2 En als ik terugkijk naar de GGZ gesprekken, dan ehm vonden ze het ook wel belangrijk dat mijn ouders…  
!  5:69 Dus ik zeg niet dat het helemaal fout is, er zijn vast wel dingen geweest die ze goed hebben gedaan,…  
!  5:70 Dus als we dan kijken van weet je, als mijn ouders dan vragen van hoe gaat het dan mogen ze niks te…  
!  5:85 Ehhmmm… Ja dat ze het moeilijk hebben gehad, ja het klinkt raar maar dan voel ik het echt letterlijk…  
!  5:156 zij heeft mijn ouders een beetje het idee gegeven van jullie zijn de schuldigen…  
!  6:5 En ja, toen ging ik ook al naar de diëtiste, dus bij die gesprekken moest ik dan naar de diëtiste to… 
○ out of the box 
Quotations: 
!  2:95 Ja dan de dingen.. dat, dat eigenlijk. Voeding kan zoveel meer veelzijdig zijn, en nu is voeding nat… 
○ Over huidige situatie 
Quotations: 
!  2:53 In de andere therapieën dan ging het vaak over het nu. Dus dan werd bijvoorbeeld gevraagd: Hoe ging… 
○ overheidsbeleid 
Quotations: 
!  5:103 Maar, wat het in Nederland een beetje is is het beleid, en ja het kost allemaal geld dus we moeten w… 
○ Overleven 
Quotations: 
!  3:33 Ja dat sloeg ik dicht, dan had ik die eetstoornis juist heel erg nodig om te overleven. Dus dan werd… 
○ overwonnen 
Quotations: 
!  5:120 Maar toen was het heel anders want toen was Bram wel, we zaten wel in een goede positie, we hebben 
h… 
○ patronen doorzien 
Quotations: 
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!  2:37 Nou in eerste instantie dat ik eh hun nodig had om erachter te komen waar ik eigenlijk last van had,…  
!  2:103 Nou, ik denk het wel maar dat ligt ook aan mij. Ik denk dat ik dat kenbaar moet maken en dat is eige…  
!  2:105 Zo ben ik he… Dat hoeven anderen niet te hebben maar zo ben ik wel. Ja. Maar k heb dan ook wel 
weer… 
○ perfectionisme 
Quotations: 
!  2:123 Ehmmm… Nou dat ging toen op een gegeven moment vooral over mijn perfectionisme omdat dat toch 
wel wa…  
!  5:44 En vooral, wat ik ook heel belangrijk vond. Ik vond het zonde van mijn tijd die eetstoornis. En dit…  
!  6:19 En toen is gewoon, zijn alle kleine dingen ehm van me, want ik had perfectionisme dan in mijn eten m…  
!  6:37 Ja, dat zij Miriam eigenlijk heeft geholpen om mijzelf te leren kennen, he, dat zij heel erg heeft g… 
○ Persoonlijk 
Quotations: 
!  6:30 a, en dat was bij haar ook altijd wel zo. Je zat dan inderdaad wel in haar behandelkamertje, ook bij… 
○ persoonlijke aandacht 
Quotations: 
!  2:152 Dat is heel belangrijk. Ja, het is niet sla een boekje over en jij hebt eetstoornis nummer zoveel no…  
!  6:29 En ehm, toen kwam ik in Haarlem bij Human Concern bij een andere therapeut en dat was die ehm, hoe 
h… 
○ Persoonlijke ontwikkeling 
Quotations: 
!  5:45 Ik zag toen nog niet in dat het heel belangrijk was om aan persoonlijke ontwikkeling te werken. Dat…  
!  5:59 maar als ik kijk zelfreflectie krijg je, persoonlijke ontwikkeling ga je krijgen door het ervaren..… 
○ persoonlijker 
Quotations: 
!  5:167 maar ik denk dan, begin dat inderdaad bij de basis, ga rapport maken, ga desnoods dan over iets waar… 
○ Pijnlijk 
Quotations: 
!  1:39 En toch ook wel weer van nou ja, het is nou eenmaal zo, dus we doen het ook maar weer, en misschien… 
○ Pittig 
○ protocollair werken 
Quotations: 
!  5:79 Maar, dat zeiden ze wel vaak, wij bepalen de regels, de hulpverlening bepaald de regels  
!  5:81 Ik weet nog heel goed dat „jij zit niet aan de knoppen, dat was zo’n uitspraak. Ehhmm.. En dat klopt…  
!  5:105 Maar dat ze door de regels van de overheid misschien wel, weet ik niet, moeten zeggen van sorry we m… 
○ Pubergedrag 
Quotations: 
!  3:39 Ja plus, het begin bij mij op mijn 10e, op een gegeven moment krijg je toch ook een soort van puber…  
!  3:41 Ik wil, he dat puberen is natuurlijk ook heel erg een manier, voor jongeren, om om je eigen leven in… 
○ raken 
Quotations: 
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!  2:20 het gevoel heb van dit raakt echt zo diep dat ik wist niet dat het daar vandaan kwam.  
!  5:86 Want ik weet ook dat ze nu heel blij zijn en dat het nu heel anders is en dat zien ze ook en ehmmm m…  
!  5:88 Ja, ja.. dan raakt het dan denk ik even oei. 
○ Rapport 
Quotations: 
!  5:159 dus werk aan je rapport, ga op dezelfde lijn zitten, zodat je contact kunt maken, en ga vanuit daar… 
○ regels 
Quotations: 
!  3:99 in die eerste paar behandelingen heb ik heel erg vaak de ervaring gehad dat ik, wat wat bereik ik hi…  
!  5:79 Maar, dat zeiden ze wel vaak, wij bepalen de regels, de hulpverlening bepaald de regels  
!  5:105 Maar dat ze door de regels van de overheid misschien wel, weet ik niet, moeten zeggen van sorry we m…  
!  5:108 alleen op het gebied van eetstoornis dat dan zmoesten ze dezelfde regels stellen. 
○ Regels van de anorexia 
Quotations: 
!  3:46 Ehhmmm ja doordat er steeds minder ruimte was voor mezelf, en steeds ehhm de ziekte steeds meer op 
d… 
○ Regeltjes 
Quotations: 
!  3:13 En ehh ja dat dat was ook zo want als je je goed aan de regeltjes hield kon je ze nog best wel makke… 
○ Reguliere hulpverlening 
Quotations: 
!  2:85 Want dat wordt niet echt gedaan in reguliere, of dat heb ik nog niet meegemaakt.  
!  2:94 Maar er waren dingen bij die ik nooit at. Ik vond ze of niet lekker of nou ik weet niet, had er gewo… 
○ Relatie 
Quotations: 
!  5:117 Bram die vond het heel moeilijk dat ik zwanger was, en ehmm wij hadden heel veel ruzie in die tijd h… 
○ relatie met hulpverlener 
Quotations: 
!  2:47 En da miste ik echt in de therapie, dat zei ik dan ook altijd tegen mijn ouders van ja, ze zeggen al…  
!  2:102 Ja, dat vind ik echt niet kunnen. Dus dat is, en dat was vrij recentelijk was dat nog wel en dat lev…  
!  2:107 Maar dat viind ik dan ook lastig en dat is een ding van mij dat ik daar danser mee ga zitten en dat…  
!  2:117 Ja, dat dat vind ik ook helpend ja. Dat je ook iets te weten komt over diegene met wie jij dat conta…  
!  2:118 k heb ook weleens aan een therapeut gevraag ja maar heb jij dat dan nooit, en hoe doe jij dat dan..…  
!  5:21 daar moet je samen naar op pad gaan  
!  5:158 de psychiater ehhmm die stond er heel anders is, die stelde de vragen heel mooi, die had een hele an…  
!  6:29 En ehm, toen kwam ik in Haarlem bij Human Concern bij een andere therapeut en dat was die ehm, hoe 
h… 
○ Ritme bijwerken 
Quotations: 
!  5:141 en dat er ritme inkomt, continuïteit, dat iets ja, blijf er maar over praten, blijf er maar over her… 
○ Ruimte 
Quotations: 
!  3:97 En ehm, ja zij hebben ook ook heel erg, heel erg daar rekening mee gehouden, ik heb daarom ook indiv… 
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○ Rust 
Quotations: 
!  3:17 En dat is gewoon in je hoofd veel rustiger dan dat je in je hoofd de hele tijd steeds heel druk bent… 
○ Rust in hoofd 
Quotations: 
!  3:4 mijn eetstoornis, mijn eetgedrag was eigenlijk een soort van veilig dingetje, dat was een manier om… 
○ Samen kijken wat er nodig is 
Quotations: 
!  5:144 Dan denk ik van, ja dan moet je gaan kijken naar een opname. Ik ga wel samen kijken van he wat, wat… 
○ schaamte 
Quotations: 
!  7:27 Nou ik wilde helemaal niet dat mensen dat wisten. Ik wilde niet dat ik het meisje met de eetstoornis…  
!  7:28 Want je bent opgenomen geweest en mensen kunnen dan zomaar denken dat je misschien gek bent of euh.. 
○ Schade 
Quotations: 
!  3:68 Ja, ja. Maar goed ja, soms moet je natuurlijk ook gewoon ingrijpen voordat dat te laat is, want ook… 
○ Scheidingslijn ziekte 
Quotations: 
!  3:85 En dan komt dus weer dat die scheidingslijn tussen wanneer praat je tegen de anorexia en wanneer pra… 
○ schuld 
Quotations: 
!  1:37 Joost en ik hebben het daar vaak over gehad, hoe kan het toch he… En als je dan weer te mager was da…  
!  1:55 En en dat eigen schuld dikke bult geval van ehm, je hebt niet gegeten he? Je bent afgevallen he? Nou…  
!  5:3 Maar ehhm, ja mijn ouders hebben het meer opgepakt van nou ehm, beetje de boeman opschuiven en de 
sc… 
!  5:156 zij heeft mijn ouders een beetje het idee gegeven van jullie zijn de schuldigen…  
!  7:22 Ja ik voelde mij wel schuldig dat de leuke dingen eigenlijk niet meer gingen. Ik weet nog op een geg…  
!  7:23 Ik weet en dat is niet specifiek op dit voorbeeld hoor maar ik weet dat ik mij wel vaak ging veronts… 
○ Schuldig voelen 
Quotations: 
!  5:84 Mooi! Mijn ouders… dat ze nar huis mochten.. Ik voelde me heel schuldig naar mijn ouders toe. Ja, ja…  
!  5:85 Ehhmmm… Ja dat ze het moeilijk hebben gehad, ja het klinkt raar maar dan voel ik het echt letterlijk…  
!  5:115 En daar heb ik mee heel vervelend onder gevoeld,  
!  7:24 Ehm ja dat etentje bij vrienden kan ik mij ook nog goed herinneren. Ik zat toen echt wel in mijn eet… 
○ specifieke afsralen 
Quotations: 
!  5:89 Ja, ja, daar werden wel specifieke afspraken gemaakt. 
○ spiegelen 
Quotations: 
!  5:160 Als ik zo ging zitten (neemt een houding aan) ging zij ook zitten, en en dan zat zij niet erbij van… 
○ Spijt hebben 
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Quotations: 
!  5:57 Daar heb ik nu ook wel spijt van, van gadverdamme hoe kon je zo zijn en dat bedoel ik met ouder word… 
○ Sprankje leven 
Quotations: 
!  3:54 n op een gegeven moment toen ik heel diep was kwam er toch een soort van sprankje leven van er zijn… 
○ standaardisatie 
○ steun 
Quotations: 
!  3:76 echt het straffen en belonen dan kreeg je iets terug of als je dan iets niet goed ha gedaan dan heb…  
!  3:87 En gelukkig had ik dan wel echt wel veel aan mijn ouders, maar als ik dat niet had gehad dan, dan we…  
!  5:116 maar er waren ook echt groepsgenoten, en dat weet ik 100% zeker, die er helemaal voor gingen en die…  
!  5:119 a, ik denk het wel. Ja, ik denk dat het eigenlijk op dat moment wel goed was dat ik in een kliniek z…  
!  7:25 Maar dat deed ik dan niet of dan at ik een hap en de rest gooide ik dan weg of. En ik weet nog dat w…  
!  7:30 Ik denk het moederlijke dus het zorgen voor, dat heeft mijn moeder en dat zal ze nooit verliezen. Ma… 
○ Stimulans 
○ Straf 
Quotations: 
!  3:20 Ook echt ehh als een soort van straf voelde het ook dat je daar zat. Als je niet at, dan mocht je oo…  
!  3:31 En dat heeft voor mij uiteindelijk veel beter gewerkt, en dat was toch dat dat gevoel van ik ben hie… 
○ straffen en belonen 
Quotations: 
!  2:69 Niet strafend, belonend of wat dan ook maar ja wel intensief.  
!  2:134 En dat.. dat belonen straffen gebeuren, dat heb ik net heel erg gehad maar wel een beetje en dat vi…  
!  2:162 Ik heb een neusje gehad in de therapiegroep die moest ook aankomen en dan moest dat zoveel zijn per…  
!  2:164 Dat vind ik ook echt, dat vind ik echt niet goed. Niet dat straffen op gewicht van je hebt dat getal…  
!  3:75 En vooral dat het heel erg op mijn tempo was ja, zonder dwang, zonder harde afspraken van ja, tuurli…  
!  3:110 En als je dan wordt afgestraft dan voelt het een beetje als ik ben uitgeweest, ik ben te laat thuis…  
!  5:39 En ik weet nog wel in ziekenhuis bijvoorbeeld was dan een straf en beloningssysteem dus als je wat m…  
!  5:42 Want ik had zo’n drastisch laag gewicht dat ik een bepaalde gewicht moest behalen om mee te mogen 
do… 
!  5:46 Het is wel en-en, want ik zeg niet dat gewicht helemaal niet belangrijk is. Want ik geloof wel, en d…  
!  5:48 Dan zag ik de anderen bijvoorbeeld wel naar therapie gaan en dan dacht ik: oh, ik mag niet.  
!  5:63 Maar als je kijtk naar het team dan denk ik wel eens van er zijn behandel plannen of behandeldoelen…  
!  5:73 EN ook letterlijk, dat was bij een opname, toen was ik niet zwanger, ik heb een aantal opnames gehad…  
!  5:74 Dus dan moest ik aankomen om te mogen komen. Dus ik was thuis aangekomen, ik noem maar een 
gewicht,…  
!  5:96 Of dat ze zegt: nou dit moeten we nu doen, en als je dit niet doet dan val je af en kun je de deur u…  
!  7:6 Ja volgens mij is het ook iets wat medisch bepaald is. Of in ieder geval dat wetenschappelijk onderz…  
!  7:31 A: Maar het straffen en belonen. Hoe was dat bij jou dan? Hoe ging dat? H: Nou je moest aankomen, al…  
!  7:34 Ja precies. Maar ook daar was altijd wel een soort van afstand. En het is ook gewoon een klinische o… 
○ Stramien 
Quotations: 
!  6:36 Ehm, ja ik denk zeg maar dat die behandelingen die ik heb gehad bij de GGZ en bij de HUman Concern,… 
○ Streng 
Quotations: 
!  5:63 Maar als je kijtk naar het team dan denk ik wel eens van er zijn behandel plannen of behandeldoelen… 
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○ strijd 
Quotations: 
!  7:29 Nou ik denk, en dat is ook wat mijn moeder daar over verteld heeft hoor. Dat mijn vader mij makkelij… 
○ Struggle 
Quotations: 
!  2:107 Maar dat viind ik dan ook lastig en dat is een ding van mij dat ik daar danser mee ga zitten en dat…  
!  2:108 Ja, terwijl ik dan eigenlijk wel ergens mee zit. Terwijl ik dan eigenlijk wel wil zeggen van ik wil… 
○ Suggestie behandeling 
Quotations: 
!  2:140 Begeleiding door een diëtiste, dus echt iemand die echt iets weet van voeding een ehhm cognitieve ge…  
!  2:143 ehmm… Door te werken aan zelfvertrouwen, zelfbeeld, hoe dingen werken in het leven, vrienden maken,
… 
!  2:146 En ik vind, ehh, ik denk dat ehh een ervaringsdeskundige dat dat je zeker heel goed kan helpen in ee…  
!  2:147 Ja, wat zijn koolhydraten eigenlijk, wat zijn eiwitten, wat zijn vetten, wat doet wat en waarom heb…  
!  5:124 dat denk ik absoluut wel, en hoe je dat zou kunnen doen is misschien wel door een nieuw soort iets o… 
○ Support netwerk 
Quotations: 
!  3:59 maar het was ook voor mijn ervaring daar ging het met heel weinig begrip en heel weinig menselijkhei… 
○ taboe 
Quotations: 
!  6:11 Bij ons was het eigenlijk altijd een beetje zo van ehm ja, het was een beetje een taboe, wij praten… 
○ Tegen zin 
Quotations: 
!  3:8 dat is echt tegen je zin in ehhmm als jong meisje door volwassenen wordt vastgehouden en ehm gedwong… 
○ Tegendraads 
Quotations: 
!  5:5 maar ik was toen heel erg ja echt een beetje tegendraads en wat ga je doen. 
○ teleurgesteld 
Quotations: 
!  5:78 Boos, dat weet ik nog wel, boos. Omdat je dan zo hard gwerkt hebt en en ehm denkt van nou het kan en… 
○ Terugval 
Quotations: 
!  5:38 Nou, dat had ik bereikt en thuis ben ik meteen teruggekeerd omdat er alleen aan het gewicht werd gew… 
○ Tijd 
Quotations: 
!  5:22 Ja er is nooit een werkelijk probleem wat je zo kunt zeggen, van nou daar gaan we het vandaag overhe…  
!  5:125 En ik ben van mening dat iets letterlijk moet gaan zakken, dus dat je het vaker aanbied, en vaker be…  
!  5:129 Ehmmm dus dat weet ik even niet en ik weet wel bij creatieve therapie waren we wel met een project l…  
!  5:141 en dat er ritme inkomt, continuïteit, dat iets ja, blijf er maar over praten, blijf er maar over her… 
○ Tijd kosten 
Quotations: 
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!  3:53 en dat ik op een gegeven moment wel met een vriendin praatte, toen ehm, was ik aan het bellen met ha… 
○ Tijd met hulpverlener 
Quotations: 
!  2:51 Het is 3 uur per week, het is dus veel intensiever en je krijgt er huiswerkopdrachten bij ook en je… 
○ toegeven aan de ziekte 
Quotations: 
!  3:78 En dat vond ik heel erg, want toe dacht ik, achteraf dacht ik ook van ja dat waren de periodes dat i… 
○ Toevertrouwen 
Quotations: 
!  1:3 Ehm, wat ik denk dat voor een een ouder, voor een moeder helemaal, maar voor een ouder heel ehm heel… 
○ Tot de kern gaan 
Quotations: 
!  2:59 maar hoe reageer jij op de dingen, hoe ga je ermee om. En dan leg je in je hoofd vanzelf f de link v…  
!  2:75 En toe zei zij op een gegeven moment van maar wat maakt dat ehm dat jij daar zo heftig op hebt gerea…  
!  2:126 En in schematherapie heb ik eigenlijk pas geleerd van ehm ja waar komt het nou ehm ja vandaan maar 
o… 
○ Traumatisch 
Quotations: 
!  3:3 Ja, nou, dat is ook ehmmm het is heel wisselend, mijn eerste behandelingen heb ik sowieso als heel t…  
!  3:7 ik heb in die periode ook wel gedwongen behandelingen gehad en dat is wel heel traumatisch geweest, 
○ Trigger 
Quotations: 
!  2:73 Iemand, een therapeut vroeg in de behandeling, stelde een keer een vraag aan mij en die is heel erg…  
!  2:82 Nou dat hij mij op een gegeven moment in een hoekje duwde dat trieerde een situatie uit mijn leven m…  
!  2:120 Dat gebeurd bij ons ook wel in de therapie. Er zijn zat mensen die willen iet aangeraakt worden en d… 
○ Troost 
Quotations: 
!  2:121 Ja. Maar ik denk dat aanrakingen zeker wel helend kunnen werken voor troost en ook aanmoediging ja,… 
○ trots\ 
Quotations: 
!  5:117 Bram die vond het heel moeilijk dat ik zwanger was, en ehmm wij hadden heel veel ruzie in die tijd h… 
○ Typering eetstoornis cliënten 
Quotations: 
!  2:65 Maar dat zijn wel hele gevoelige mensen denk ik, tenminste dat ben ik, ik ben heel perfectionistisch… 
○ Uitbehandeld 
Quotations: 
!  3:79 Ja dan eh niks.. Dan mag je nog een keer na drie maanden op gesprek komen of ze gaan en andere beha… 
○ Uitleg missen van behandeling 
Quotations: 
!  5:132 Zouden ze dat bijvoorbeeld uitleggen dan zou ik denken, he, er zit iets achter. Dat is een beetje wa… 
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○ Uitleggen waarom 
Quotations: 
!  5:8 nee, nee, nee. Ik had niet eens het idee van waarom, waarom… Ik denk dat dat ook wel heel belangrijk… 
○ uitnodigend 
Quotations: 
!  1:26 In hoe je benaderd werd, niet zo afstandelijk. En niet in grote woorden hoor, maar in een soort van… 
○ vallen en opstaan 
Quotations: 
!  2:27 maar ook dan gaat het met vallen en opstaan. 
○ Van mezelf leren houden 
Quotations: 
!  6:38 is denk ik voor mij het aller waardevolst is geweest dat zij gewoon samen met mij ervoor heeft gezor… 
○ Vanuit jezelf 
Quotations: 
!  5:142 er moet een grens zijn, want als iemand bij mij komt en iemand blijft afvallen en iemand doet niks e… 
○ Vanuit mezelf weten 
Quotations: 
!  5:17 En ik denk later… He ik ouder werd en meer ervaring kreeg dat ik vanuit mijn zelf wist van o ik moet… 
○ Vasthouden AN 
Quotations: 
!  5:35 Maar ja, als niet de juiste vragen gesteld worden, als eetstoornis wil je… Als je een ernstige eetst…  
!  5:43 Ehhmm. Nou ik denk dat ik dat op dat moment heel fijn vond dat ik naar huis mocht want ik had zoiets… 
○ veilig 
Quotations: 
!  5:158 de psychiater ehhmm die stond er heel anders is, die stelde de vragen heel mooi, die had een hele an… 
○ Veilig dingetje 
Quotations: 
!  3:4 mijn eetstoornis, mijn eetgedrag was eigenlijk een soort van veilig dingetje, dat was een manier om… 
○ Veilig voelen 
Quotations: 
!  3:28 Dus dat ehm, ik denk dat dat het grote probleem was van opgesloten voelen, dat je je niet veilig voe…  
!  3:31 En dat heeft voor mij uiteindelijk veel beter gewerkt, en dat was toch dat dat gevoel van ik ben hie… 
○ Veiligheid 
Quotations: 
!  2:54 ou dan hadden we bijvoorbeeld een andere insteek, dan kwamen we binnen en dan ehm begonnen we al 
met…  
!  2:56 En dat is heel belangrijk want als jij ergens in zo’n zaaltje binnenkomt, bij een therapeut, en je b…  
!  3:15 heel erg verlangde naar het moment dat ik weer mijn veiligheid uit het eten.. eten te halen zeg maar…  
!  3:16 En dat was voor mij echt een manier om rust te hebben, letterlijk zo opgenomen zijn door de honger d…  
!  5:6 Ehm, ik denk dat ze eerst hadden moeten werken aan een veilige omgeving en kijken van he wie ben jij…  
!  5:134 ja ik weet wel dat we soms met voelen bezig waren en tegelijkertijd denk ik, wat me nu te binnen sch…  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!  5:135 achteraf nu denk ik dat er misschien wel meer over bepaalde onderwerpen gesproken mag worden om 
meer…  
!  5:140 ik denk dat er nog steeds geen juiste behandeling gemaakt kan worden maar wat het heel belangrijk is…  
!  5:155 Ehmmm Ja, ik denk dat onze relatie vanaf het begin af aan al niet goed is want zij heeft als eerste…  
!  5:157 Dus ik denk dat vanaf het begin af aan geen veilige relatie is geweest. En als die er niet is dan wo…  
!  5:167 maar ik denk dan, begin dat inderdaad bij de basis, ga rapport maken, ga desnoods dan over iets waar…  
!  7:8 En niet heel bewust hoor, ik heb nooit bedacht van oke ik wil niet meer voelen dus ik stop met eten,… 
○ Verbinding 
Quotations: 
!  2:115 a, ja. En we deden ook een touwtje, of ja van zo’n bol garen waarmee je kan haken, punniken, weet i… 
○ Verder kijkend 
Quotations: 
!  2:75 En toe zei zij op een gegeven moment van maar wat maakt dat ehm dat jij daar zo heftig op hebt gerea… 
○ verdriet 
Quotations: 
!  1:13 je was zo alleen, en zo verdrietig en wij konden jou niet bereiken, en en en en ik zag het wel, en i…  
!  5:77 Het was twee ons dat ik niet was aangekomen, en ehm dat ik huilend opbelde van nou je mag me weer 
ko… 
○ verdwijnen in es 
Quotations: 
!  7:19 Verdwijnen in mijn eetstoornis maar ook verdwijnen in de maatschappij. Ik ben de vriendinnen die ik… 
○ vergelijking met kind 
Quotations: 
!  2:86 Ja, dat vind ik… Ik denk dat dat voor heel veel mensen helpend kan zijn. Want een kind, die verdriet…  
!  2:125 a. Want dat gaat namelijk over jij als klein meisje. Dat gaan eigenlijk over kleine [NAAM PATIENT].…  
!  2:128 Eigenlijk net als je tegen een kind zegt die je stimuleert dat je zeeft kom maar, dan kan je wel. Da…  
!  3:102 Ja, wat wat ik, wat voor mij echt het aller belangrijkste is is dat je iemand liefdevol behandeld. I…  
!  3:107 Als je een kind alleen maar heel erg gaat afstraffen voor alles wat je niet wilt hebben, of mensen m…  
!  5:126 wanneer je een kleuter bent eh en wordt voorgelezen, dan vind je het heel leuk om telkens hetzelfde… 
○ Veroordelen 
Quotations: 
!  1:20 Kijk jij was natuurlijk ziek, en voor jou was alles bedreigend, maar jij voelde je vaak zo veroordee… 
○ Verplichting aan zorgverzekeraar 
Quotations: 
!  3:90 En toch, ze doen het doen omdat ze eh, omdat zij, op een gegeven punt heb je een soort van verplicht… 
○ Verschillende behandelingen 
Quotations: 
!  3:1 Ehh ja, ik heb eigenlijk zo’n beetje alle behandelingen gehad die er in het spectrum zijn, dus ik be… 
○ Versterking eetstoornis 
Quotations: 
!  2:137 ou dat ik daar nod meer op ging letten dus als ze over calorieën gaan praten enzo dan ging ik heel e…  
!  2:138 Nee. Iemand in het dagelijks leven die geen eetproblemen heef tdie zit ook niet de hele dag te telle… 
!84
○ Verstoorde ouder kind relatie 
Quotations: 
!  1:25 Natuurlijk is dat als je kind anorexia heeft he Hannah. Dan is iedere verstoorde ouder-kind relatie.… 
○ vertrouwen 
Quotations: 
!  2:102 Ja, dat vind ik echt niet kunnen. Dus dat is, en dat was vrij recentelijk was dat nog wel en dat lev…  
!  2:103 Nou, ik denk het wel maar dat ligt ook aan mij. Ik denk dat ik dat kenbaar moet maken en dat is eige…  
!  2:106 P: Zelfvertrouwe! Ja, ja dat is wel zelfvertrouwen en dat ik dat gewoon tegen haar mag zeggen op een…  
!  2:130 JA wij doen wel, wij hebben wel opdrachten gedaan met vertrouwen. Dus iemand staat achter je met 
zij… 
○ Verwarring 
Quotations: 
!  2:21 Ik was helemaal compleet in de war. 
○ Vette pech 
Quotations: 
!  3:90 En toch, ze doen het doen omdat ze eh, omdat zij, op een gegeven punt heb je een soort van verplicht… 
○ Visie op eetstoornis 
Quotations: 
!  5:166 Hoe ik het ervaar is dat ze het heel moeilijk vinden om de eetstoornis los te laten, dat ze er alles… 
○ Vlak voelen/flatline 
Quotations: 
!  3:98 Want eigenlijk, ja, als je niet eet, wat je dan doet is je vult jezelf letterlijk met leegte en je e… 
○ voeding 
Quotations: 
!  2:95 Ja dan de dingen.. dat, dat eigenlijk. Voeding kan zoveel meer veelzijdig zijn, en nu is voeding nat… 
○ Voelen 
Quotations: 
!  1:14 Dat het moest gaan dat jij ehm, weer de pijn voelde, dat het leven zeer deed, jij voelde geen pijn m…  
!  1:49 En toen ben je nog teruggevallen he, nog, maar toen was er wel, zat er iets in jouw ogen van oeh dat… 
○ Volgens het boekje 
Quotations: 
!  5:7 Het leek meer van we gaan nu werken via het boekje en in ons boekje staat dat er nu een ouder gespre… 
○ Volwaardig aan anderen 
Quotations: 
!  1:61 Ik moest onder het solarium toen ik aankwam, in mijn nakie, en als ik onder een bepaald gewicht was,… 
○ Voorwaarden 
○ Vreemde ogen dwingen 
Quotations: 
!  3:40 En in het begin is het vreemde ogen dwingen, maar als je voor de 6e keer in een kliniek zit met diez… 
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○ Vrijheden verdienen 
Quotations: 
!  3:21 Door te eten kon je dan vrijheden verdienen zeg maar, dus mocht je bijvoorbeeld ehh een paar uurtjes… 
○ Wanhoop 
Quotations: 
!  1:42 Nou dat dat is dan zo’n moment dat je denkt… Ja Hannah, dat weet jij van mij, ik heb op een goed mom…  
!  1:43 Ehm, als jij thuiskwam. Dan was er dan gevoel van: ja maar ze kan niet eten… Direct gaat ze dood… Of…  
!  1:46 Nou ja, ik denk de maaltijd was altijd vreemd, was altijd, daar zat zoveel engs omheen en zoveel wan…  
!  1:50 toen het uitging met Timo, toen ben je daarna nog een keer dun geweest, toen ben ik wel heel wanhopi…  
!  3:83 En dan ga je op een gegeven moment ook echt wel denken van, dan komt er ook een soort van wanhoop 
wa… 
○ wanhoop? 
Quotations: 
!  2:8 Nou ja dat ik dacht op een gegeven moment ja wat je zegt dat kan ik ook wel bedenken maar ik doe het…  
!  2:28 Ik heb meerdere momenten in die therapie gehad dat ik dacht ik stop ermee. Van, ik wordt helemaal ni…  
!  2:87 en ja dat was gewoon heel moeilijk. Ik zat helemaal vast en ik dacht dat ik het niet meer kon doorbr…  
!  2:88 Ik dacht dat ik, dat ik daar niet meer doorheen kwam. Ik zat helemaal vast.  
!  2:163 En dan kan diegene, dan kan diegenen ook bij zichzelf denken van weet je het maakt ook allemaal niet…  
!  5:83 Maar dit is bijna niet meer menselijk om je op 2 ons naar huis te sturen en tegen de ouders te zegge… 
○ Want ik had zo’n drastisch laag gewicht dat ik een bepaalde gewicht moest behalen om mee te mogen doen aan 
therapie. Ja. EhhmmHet grappige was dat ik zo’n laag gewicht was ehhm, een behandeling stond voor 9 maanden maar 
ik heb 9 maanden moeten doen om überhaupt aan dat gewicht te komen en toen zeiden ze, nou het is einde behandeling, 
je 9 maanden zitten erop. Ja… Dat is helemaal belachelijk want dan begint het pas. 
Quotations: 
!  5:42 Want ik had zo’n drastisch laag gewicht dat ik een bepaalde gewicht moest behalen om mee te mogen 
do… 
○ Want ik weet ook dat ze nu heel blij zijn en dat het nu heel anders is en dat zien ze ook en ehmmm maar dat wil niet 
zeggen dat voor hun ook.. Nou ik denk niet dat ze er heel vaak aan denken maar aan dit soort momenten, want ik denk 
als zij er nu bij zouden zitten raakt het ook weer. Dus dat is het meer, als je ervoer praat raakt he 
Quotations: 
!  5:86 Want ik weet ook dat ze nu heel blij zijn en dat het nu heel anders is en dat zien ze ook en ehmmm m… 
○ Wat anderen denken 
Quotations: 
!  3:17 En dat is gewoon in je hoofd veel rustiger dan dat je in je hoofd de hele tijd steeds heel druk bent… 
○ Wat denk ik 
Quotations: 
!  2:39 Dit is jouw waarheid en therapeuten, als je daarna gaat praten die kunnen je in laten zien van dit i… 
○ Wat heb jij nodug? 
Quotations: 
!  5:143 Als iemand echt niks doet… ehmmm… Dan vraag ik wel aan diegene van wat heb jij nodig? Wat heb jij 
no… 
○ Wat ik eigenlijk heel erg dacht, ja dit is maar, weet je, dit kan wel, dan had ik bijvoorbeeld afgesproken met een 
diëtiste dat ik bijvoorbeeld ‚s middags als tussendoortje 2 koekjes zou eten en dan was de koektrommel, dan zat er nog 
maar 1 koekje in, en dan wilde ik geen nieuw pak openmaken bijvoorbeeld bij mijn moeder thuis, en dan dacht ik ja, 
een koekje, dat is niet zo erg, maar dat is wel erg, want de volgende dag durf je ook niet meer, dan durf je niet nee, want 
de dag daarvoor heb je er maar een gedaan, dus dat, ja, ik denk dat als je er op een gegeven moment heel diep inzit dat 
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je ehm, tenminste ik had, ik heb wel bepaalde punten gehad dat ik echt iemand ander nodig nodig had die mij die stem 
gaf zeg maar en die mij bleef stimuleren om zelf, om zelf die dingen te bedenken, ehm, omdat ik ehm, bij mij was het 
op een gegeven moment, als er dan zo’n situatie voordeed waarin ik eigenlijk sterk zou moeten zijn een een tegenbod 
zou moeten doen aan die eetstoornis dan ging gewoon het l 
Quotations: 
!  3:50 Wat ik eigenlijk heel erg dacht, ja dit is maar, weet je, dit kan wel, dan had ik bijvoorbeeld afges… 
○ Wat zit er achter de eetstooris 
Quotations: 
!  3:61 dus die kliniek in Portugal waar ik ook geweest ben, en dat heeft wel eh, dat was de benadering was… 
○ Weerstand 
Quotations: 
!  2:77 En ik heb in PMT ehm kwamen we op een gegeven moment bij het onderdeel het boze kind en dat ging 
ove…  
!  2:103 Nou, ik denk het wel maar dat ligt ook aan mij. Ik denk dat ik dat kenbaar moet maken en dat is eige…  
!  2:104 Ja dat denk ik wel, want dan kom ik binnen bij haar en dan heb ik meteen eigelijk al zo’n gedachte v…  
!  5:19 Begrijp je wat ik bedoel? Dus in het begin van de jaren denk ik dat ik meer koppig was en dat er ver…  
!  5:164 en ik was ook niet de makkelijskte, dat moet ik ook eerlijk toegeven, maar ehhm sommige zatter zo en…  
!  6:27 Het was zo’n duister, donker hok met van die grijze tegels. Ja… Het was meer van ja je zit hier een… 
○ Weg moeten 
Quotations: 
!  5:66 Alleen hebben ze toen ook het plaatje meegenomen van ehm de behandeling dat ik niet genoeg was 
aange… 
○ Weg willen 
Quotations: 
!  3:14 En ehmmm, damt nou ja, dat ik daar zo graag weg wilde geeft denk ik al wel aan dat ik daar niet om m… 
○ Weggekotst worden 
Quotations: 
!  5:55 je hoort er pas weer bij als je mee gaat eten want anders maak je het moeilijk voor de groep. En als… 
○ Weggaan 
Quotations: 
!  5:19 Begrijp je wat ik bedoel? Dus in het begin van de jaren denk ik dat ik meer koppig was en dat er ver… 
○ Wegmoeten 
Quotations: 
!  1:36 Joost en ik hebben het daar vaak over gehad, hoe kan het toch he… En als je dan weer te mager was da…  
!  3:77 Maar dat ja, dat ook, ik heb ook wel eh behandelingen gehad waar ik weggestuurd ben omdat ik me niet… 
○ Wegsturen 
Quotations: 
!  3:89 Dus ja, ik denk dat het, ja als ik dan kijk naar hoe zo’n behandelaar dat dan doet en eigenlijk iema… 
○ wegvallen bescherming 
Quotations: 
!  2:25 als mijn bescherming er niet meer is, hoe ga ik dan om met wat er wel is? 
○ Wegzakken in ziekte 
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Quotations: 
!  1:3 Ehm, wat ik denk dat voor een een ouder, voor een moeder helemaal, maar voor een ouder heel ehm heel… 
○ Weinig menselijkheid 
Quotations: 
!  3:59 maar het was ook voor mijn ervaring daar ging het met heel weinig begrip en heel weinig menselijkhei… 
○ Weinig vertrouwen 
Quotations: 
!  3:78 En dat vond ik heel erg, want toe dacht ik, achteraf dacht ik ook van ja dat waren de periodes dat i… 
○ Welkom gevoel 
Quotations: 
!  1:25 Natuurlijk is dat als je kind anorexia heeft he Hannah. Dan is iedere verstoorde ouder-kind relatie.… 
○ Woordje klaar 
Quotations: 
!  6:8 Ja die vrouw dacht altijd wel dat het heel goed met mij ging, zo kon ik ook wel doen hoor, ik wist,… 
○ Zaniken over eten 
Quotations: 
!  6:33 Nou ja, daardoor ging je meteen wel met hele andere gebieden aan de slag. He, zeij heeft nooit gevra… 
○ Ze zijn tegen mij 
Quotations: 
!  3:60 En ik denk dat dat toen, dat je eigenlijk komt naar iemand voor hulp, en diegene die die zijn, he da… 
○ Zelf beslissen 
Quotations: 
!  3:43 En ook, op een gegeven moment ging ik er ook echt, ja uiteindelijk in mijn laatste behandeling kwam… 
○ Zelf een keuze maken 
Quotations: 
!  3:51 En op een gegeven moment he, in kliniek in Portugal heb ik heel erg, focus op mijn behandeling heel… 
○ Zelf onder ogen zien 
Quotations: 
!  1:15 maar ik wist natuurlijk ook uit eigen ervaring, je krijgt niet zomaar anorexia, en dan kun je misbru… 
○ Zelf overtuigd 
Quotations: 
!  1:51 toen was je zelf ook overtuigd nou kan ik het, ik kan het. En het is nog met vallen en opstaan gegaa… 
○ Zelf probleem doorhebben 
Quotations: 
!  3:65 Tuurlijk, ik was natuurlijk heel erg jong toen het begin dus ik, op een gegeven moment maakten ze zi… 
○ Zelf probleem omschrijven 
Quotations: 
!  3:69 maar ja, vanaf hoe daar verder is natuurlijk heel eh, heel lastig, als iemand zelf niet wil, of het… 
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○ zelf-inzicht 
Quotations: 
!  2:61 En dan ging ik daarover vertellen hoe het is gegaan en dan zeiden ze nou ehm hoe eh denk je dat je h…  
!  2:63 En met deze therapie is het meer je gaat oefeningen doen waardoor je waardoor er bij jezelf op een g…  
!  2:76 En toen ging ik daarover nadenken en toen kwam ik wel tot een antwoord en toen kreeg ik meteen meer…  
!  2:105 Zo ben ik he… Dat hoeven anderen niet te hebben maar zo ben ik wel. Ja. Maar k heb dan ook wel 
weer…  
!  2:109 Maar ik heb wel in mijn hoofd van dat is voor mij een oefening en daarom ga ik niet stoppen met haar…  
!  5:32 En door die persoonlijke ontwikkeling leer je ook op een andere manier naar je eigen eetstoornis te…  
!  5:58 Ik denk dat als ik nu een behandeling in zou gaan zou ik misschien lastig vinden om te zien dat er d…  
!  5:164 en ik was ook niet de makkelijskte, dat moet ik ook eerlijk toegeven, maar ehhm sommige zatter zo en… 
○ Zelfinzicht 
Quotations: 
!  3:67 Dus dan, he, dan ben je ook niet zo, dan ben je ook niet zo open voor verandering ook. Dus ehm, dat… 
○ Zelfonderzoek 
Quotations: 
!  3:63 En dat is de eerste fase, er was nog helemaal geen sprake van wegen, of moeten aankomen, of eh, dat… 
○ Zelfreflectie 
Quotations: 
!  5:34 Ja, niet dat het dan makkelijker wordt.. Maar wel dat je denkt oke, het draait niet alleen maar om h…  
!  5:59 maar als ik kijk zelfreflectie krijg je, persoonlijke ontwikkeling ga je krijgen door het ervaren..…  
!  5:123 Ehhm en daarbij mag er weer gewerkt worden aan zelfrefelctie, 
○ Zelfvertrouwen 
Quotations: 
!  3:83 En dan ga je op een gegeven moment ook echt wel denken van, dan komt er ook een soort van wanhoop 
wa… 
!  6:35 He, dus zij liet ook wel, en zo zou ik haar ook wel bestempelen als ik haar met andere mensen zie, z… 
○ zelfzorg 
Quotations: 
!  3:96 Bijvoorbeeld op dagen dat ik heel moeilijk had om mijn eetschema vol te houden dat ik op die dagen n… 
○ Ziek 
Quotations: 
!  3:41 Ik wil, he dat puberen is natuurlijk ook heel erg een manier, voor jongeren, om om je eigen leven in…  
!  3:100 Dus ik snapte ook niet waarom ik dan… Want ik heb ook echt veel geprobeerd daarmee, ik heb wel de 
re… 
○ Zieke met elkaar 
Quotations: 
!  1:45 zij had niet die angst die wij hadden, en en en het zieke ook wat we met elkaar ontwikkeld hadden oo… 
○ ziekte 
Quotations: 
!  3:84 Maar ze vinden jou niet vervelend, ze kunnen niks met je ziekte. 
○ ziektebesef/inzicht 
Quotations: 
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!  3:35 Ja ik merkte ook, ik merkte ook eigenlijk aan mezelf dat op een gegeven moment, het moment dat ik er…  
!  3:65 Tuurlijk, ik was natuurlijk heel erg jong toen het begin dus ik, op een gegeven moment maakten ze zi…  
!  3:72 En dan is het soms heel moeilijk de onderscheiden wat nou gewoonte is en wat nou is ik heb echt een…  
!  5:29 Ja, hoe meer je in de kliniek zit hoe meer ervaring je eigenlijk krijgt ehmmm waardoor je ook wat eh…  
!  5:43 Ehhmm. Nou ik denk dat ik dat op dat moment heel fijn vond dat ik naar huis mocht want ik had zoiets…  
!  5:44 En vooral, wat ik ook heel belangrijk vond. Ik vond het zonde van mijn tijd die eetstoornis. En dit… 
○ ziektebesef/inzicht\ 
Quotations: 
!  7:36 Ja. Nee ik had dat in ieder geval niet door en ik weet. Het gekke is ook, ik deed alles nog he, ik g… 
○ Zelf in mijn hoofd plaatsen 
Quotations: 
!  2:57 En bij deze therapie was dat sowieso het begin en dat vond ik heel goed want dan kreeg ik even de ka… 
○ Zoeken naar het werkelijke probleem 
Quotations: 
!  5:22 Ja er is nooit een werkelijk probleem wat je zo kunt zeggen, van nou daar gaan we het vandaag overhe… 
○ Zoektocht door dagelijks leven 
Quotations: 
!  3:70 Ja, en dat ze ook door een zoektocht te gaan door je door je dagelijks leven, dat je ook samen met z… 
○ zwaar 
Quotations: 
!  1:39 En toch ook wel weer van nou ja, het is nou eenmaal zo, dus we doen het ook maar weer, en misschien… 
○ Zwanger voelen 
Quotations: 
!  5:119 a, ik denk het wel. Ja, ik denk dat het eigenlijk op dat moment wel goed was dat ik in een kliniek z… 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○ Aan de slag 
1 Code groups: 
!  Actief aan het werk/uit mijn stoel komen 
○ Aandacht 
2 Code groups: 
!  Gezien voelen 
!  Liefde/aandacht 
○ Aangevallen 
2 Code groups: 
!  Onmenselijk 
!  Onveilig voelen 
○ Aankomen 
1 Code groups: 
!  Moeilijk/Harde weg 
○ Aanmoediging hulpverlener 
1 Code groups: 
!  Motiveren/stimuleren door een ander 
○ Aanraken 
1 Code groups: 
!  Lijfelijk aan het werk/Lichamelijkheid 
○ Afgenomen 
1 Code groups: 
!  Veiligheid 
○ Afhankelijk 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Afpakken 
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1 Code groups: 
!  Onveilig voelen 
○ Afstand 
1 Code groups: 
!  Afstandelijkheid / afstand voelen / Nummertje voelen 
○ Afstandelijkheid 
1 Code groups: 
!  Afstandelijkheid / afstand voelen / Nummertje voelen 
○ Afstemmen 
1 Code groups: 
!  Afstemmen 
○ Alleen 
1 Code groups: 
!  Alleen voelen/eenzaam 
○ Als mens kijken 
1 Code groups: 
!  Leren voelen 
○ Anderen bepalen 
1 Code groups: 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ Angst 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Armoedig 
2 Code groups: 
!  Lijfelijk aan het werk/Lichamelijkheid 
!  Niet tot de kern gaan 
○ Band opbouwen 
1 Code groups: 
!  Veiligheid 
○ Bang 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Beklemd 
1 Code groups: 
!  Regels (vanuit anderen?) 
!92
○ Bewuste keuze 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Boeman 
1 Code groups: 
!  Schuld (krijgen) 
○ Bondgenoot 
1 Code groups: 
!  Liefde/aandacht 
○ Boosheid 
1 Code groups: 
!  Niet gezien voelen 
○ Buitengesloten 
2 Code groups: 
!  Alleen voelen/eenzaam 
!  Niet gezien voelen 
○ Calorieën 
1 Code groups: 
!  Nadruk op eten 
○ Concurrentie 
1 Code groups: 
!  Groepsproces/dynamiek 
○ Contact 
1 Code groups: 
!  Leren voelen 
○ De ideale client uithangen 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ De juiste vraag stellen 
1 Code groups: 
!  Tot de kern gaan/diepgang 
○ De regels willen bepalen 
1 Code groups: 
!  Controle (De touwtjes in handen willen hebben) 
○ delen 
2 Code groups: 
!  Gezien voelen 
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!  Groepsproces/dynamiek 
○ Deuk in zelfvertrouwen 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Deur uit 
2 Code groups: 
!  Afstemmen 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ Diep raken 
1 Code groups: 
!  Tot de kern gaan/diepgang 
○ Diep zitten 
1 Code groups: 
!  Diep zitten (moeras van de eetstoornis) 
○ Dieper in de eetstoornis 
1 Code groups: 
!  Diep zitten (moeras van de eetstoornis) 
○ Dieper in ziekte 
1 Code groups: 
!  Diep zitten (moeras van de eetstoornis) 
○ Diepgang 
1 Code groups: 
!  Tot de kern gaan/diepgang 
○ Doel missen 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ Dood 
1 Code groups: 
!  Diep zitten (moeras van de eetstoornis) 
○ doorlopend proces 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ Duidelijk 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ dwang 
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1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ echt leren kennen 
1 Code groups: 
!  Echtheid 
○ echt luisteren 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
○ Eenzaamheid 
1 Code groups: 
!  Alleen voelen/eenzaam 
○ Eetstoornis manier 
1 Code groups: 
!  Controle (De touwtjes in handen willen hebben) 
○ Eetstoornis nodig 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Eetstoornis willen behouden 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ eigen keuze 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ eigen keuze/eigen regie 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Eigen tempo 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Emoties 
1 Code groups: 
!  Leren voelen 
○ En op een gegeven moment he, in kliniek in Portugal heb ik heel erg, focus op mijn behandeling heel erg had op op 
zelf een keuze kunnen maken. Soms als je een eetstoornis hebt, dan voelt het alsof je geen keus hebt, dan dat koekje 
niet te nemen, maar je hebt altijd de keus om het toch te pakken want je handen en je mond doen het gewoon. Dus dat, 
ik werd daar heel erg gestimuleerd om constant bij ieder moment een keuze te maken voor mijn toekomst, en bij ieder 
moment te denken van oke, als ik dit doen, dan ga ik terug waar ik vandaan kom en als ik dat doe dan ga ik misschien 
ergens heen waar ik zou willen komen. En, maar daarvoor moet je denkt ik wel op een bepaald punt zijn voordat dat 
pakt zeg maar. 
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1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Er alleen voor staan 
1 Code groups: 
!  Alleen voelen/eenzaam 
○ Er niet meer in geloven 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ er zijn 
2 Code groups: 
!  Gezien voelen 
!  Niet gezien voelen 
○ Ervaring 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Eten 
1 Code groups: 
!  Nadruk op eten 
○ Externe motivatie 
1 Code groups: 
!  Alleen voelen/eenzaam 
○ fijn persoon 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
○ frustratie 
1 Code groups: 
!  Alleen voelen/eenzaam 
○ frustratie\ 
1 Code groups: 
!  Alleen voelen/eenzaam 
○ Functie eetstoornis 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Gedwongen 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
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○ geen lijn 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ Geen terugkoppeling 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ Geen verband 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ Geen vertrouwen 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Geen zelfvertrouwen 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ gehoord voelen 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
○ gelijk 
1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Gemis (in behandeling) 
1 Code groups: 
!  Niet tot de kern gaan 
○ gesteund worden 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
○ Gevangenis 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ Gevecht 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ Gevoel in therapeut 
1 Code groups: 
!  Echtheid 
○ Gewicht 
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1 Code groups: 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ Gewicht centraal 
1 Code groups: 
!  Niet tot de kern gaan 
○ Gewoonte 
1 Code groups: 
!  Niet tot de kern gaan 
○ gezamenlijkheid 
1 Code groups: 
!  Nabijheid 
○ Gezien als persoon 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
○ gezien voelen 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
○ gezond leven 
1 Code groups: 
!  Gezond leven 
○ gezonde omgeving 
1 Code groups: 
!  gezonde omgeving 
○ Ging over niks 
1 Code groups: 
!  Niet tot de kern gaan 
○ Grens 
1 Code groups: 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ groepsproces 
1 Code groups: 
!  Groepsproces/dynamiek 
○ Grond onder je voeten vandaan 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Happy voelen met hoe je eruit ziet 
1 Code groups: 
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!  Leren voelen 
○ Het gaat om een goed gevoel bij iemand 
1 Code groups: 
!  Echtheid 
○ Holistische behandeling 
1 Code groups: 
!  Actief aan het werk/uit mijn stoel komen 
○ Hoogsensitief 
1 Code groups: 
!  Leren voelen 
○ Hoop 
1 Code groups: 
!  Hoop (ouders) 
○ houden van jezelf 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ Identiteit 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ Iemand anders moet de vraag tellen 
1 Code groups: 
!  Motiveren/stimuleren door een ander 
○ Iemand anders nodig 
1 Code groups: 
!  Motiveren/stimuleren door een ander 
○ Ik moet praten 
1 Code groups: 
!  Eenzijdig 
○ Ik was ook niet de makkelijkste 
1 Code groups: 
!  Inzicht in zelf 
○ in de steek gelaten 
1 Code groups: 
!  Alleen voelen/eenzaam 
○ In waarde laten 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
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○ Informatie 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ Ingrijpen 
1 Code groups: 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ intensief contact hulpverlener 
1 Code groups: 
!  Echtheid 
○ Interesse 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
○ intrinsieke motivatie 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Je weer kind voelen 
1 Code groups: 
!  Leren voelen 
○ Je ziekte worden 
2 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ Jezelf accepteren 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ jezelf leren kennen 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ Kan niet slechter 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Keihard 
1 Code groups: 
!  Niet gezien voelen 
○ Kennismakingsfase 
1 Code groups: 
!  Tot de kern gaan/diepgang 
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○ Kijken naar het individu 
1 Code groups: 
!  Afstemmen 
○ Klein voelen 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Koppig 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ kwetsbaar, breekbaar voelen 
1 Code groups: 
!  Onveilig voelen 
○ kwetsbaarheid/echtheid hulpverlener 
1 Code groups: 
!  Echtheid 
○ Leeg worden 
2 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
!  Niet tot de kern gaan 
○ Leegte 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Leren leven 
1 Code groups: 
!  Tot de kern gaan/diepgang 
○ Leren naar jezelf te kijken 
1 Code groups: 
!  Inzicht in zelf 
○ leren voelen 
1 Code groups: 
!  Leren voelen 
○ Leven 
1 Code groups: 
!  Hoop (ouders) 
○ Leven doet pijn 
1 Code groups: 
!  Leren voelen 
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○ Lichaamsbeleving 
1 Code groups: 
!  Lijfelijk aan het werk/Lichamelijkheid 
○ Lichamelijk contact 
1 Code groups: 
!  Lijfelijk aan het werk/Lichamelijkheid 
○ lichamelijk contact hulpverlener 
1 Code groups: 
!  Lijfelijk aan het werk/Lichamelijkheid 
○ Liefdevol behandelen 
1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Lijden aan het leven 
1 Code groups: 
!  Moeilijk/Harde weg 
○ Luisteren 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
○ Machteloosheid 
1 Code groups: 
!  Machteloosheid 
○ Medeleven 
1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Meegaan in de eetstoornis 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Mens voelen 
1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Menselijk 
1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Menselijk behandelen 
1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ menselijk zijn 
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1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Menselijke nabijheid 
1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Menselijkheid 
1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Mezelf beter snappen 
1 Code groups: 
!  Inzicht in zelf 
○ Mezelf leren kennen 
1 Code groups: 
!  Inzicht in zelf 
○ Mijn eetstoornis werd geholpen 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Missen in behandeling 
1 Code groups: 
!  Onmenselijk 
○ Moeilijk 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Moeras van de eetstoornis 
1 Code groups: 
!  Diep zitten (moeras van de eetstoornis) 
○ Moeten 
1 Code groups: 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ Motivatie 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Naar het individu kijken 
1 Code groups: 
!  Afstemmen 
○ Naar huis moeten 
1 Code groups: 
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!  Wanhoop 
○ Naar mij gekeken 
1 Code groups: 
!  Gezien voelen 
○ Nabijheid 
1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Negatief over zelf 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Negatief zelfbeeld! 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Negatieve ervaring ouders 
1 Code groups: 
!  Schuld (krijgen) 
○ Niet alleen kunnen 
1 Code groups: 
!  Motiveren/stimuleren door een ander 
○ niet als echt voelen 
1 Code groups: 
!  Echtheid 
○ NIet als steunend ervaren 
1 Code groups: 
!  Eenzijdig 
○ niet begrepen voel 
2 Code groups: 
!  Niet gezien voelen 
!  Wanhoop 
○ Niet de diepte in gaan 
1 Code groups: 
!  Niet tot de kern gaan 
○ Niet de juiste vragen stellen 
1 Code groups: 
!  Niet tot de kern gaan 
○ Niet duidelijk waar naar toe gewerkt werd 
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1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ Niet durven 
1 Code groups: 
!  Onveilig voelen 
○ Niet empatisch 
1 Code groups: 
!  Onmenselijk 
○ Niet gemotiveerd 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ Niet gesteund 
1 Code groups: 
!  Onmenselijk 
○ Niet gezien voelen 
1 Code groups: 
!  Niet gezien voelen 
○ Niet goed 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ NIet het werkelijke probleem 
1 Code groups: 
!  Niet tot de kern gaan 
○ Niet met emoties omgaan 
1 Code groups: 
!  Leren voelen 
○ Niet op deze manier willen leven 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ niet open voor verandering 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Niet realistisch kijken naar ziekte 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Niet serieus genomen 
1 Code groups: 
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!  Niet gezien voelen 
○ Niet tot de kern gaan 
1 Code groups: 
!  Niet tot de kern gaan 
○ Niet veilig voelen 
1 Code groups: 
!  Onveilig voelen 
○ Niet weten hoe 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Niet weten hoe of wat te doen 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ niet weten hoe om te gaan met de nieuwe situatie 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Niet weten wat een eetstoornis is 
1 Code groups: 
!  Inzicht in zelf 
○ Niet zien beter worden 
1 Code groups: 
!  Onveilig voelen 
○ Niets zeggend 
2 Code groups: 
!  Onpersoonlijk / niets zeggend 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ Niks aan hebben 
1 Code groups: 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ Nodig hebben 
1 Code groups: 
!  Inzicht in zelf 
○ Oerkracht 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Omarmen 
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1 Code groups: 
!  Menselijkheid 
○ Ondraaglijk 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ ongeduld 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ onmenselijk 
1 Code groups: 
!  Onmenselijk 
○ onpersoonlijk 
1 Code groups: 
!  Afstemmen 
○ Onveilig 
1 Code groups: 
!  Onveilig voelen 
○ Onzeker 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ onzin 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Oordeel naar naasten 
1 Code groups: 
!  Schuld (krijgen) 
○ Openstaan voor hulp 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Opgenomen door de honger 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Opgesloten voelen 
1 Code groups: 
!  Onveilig voelen 
○ opnieuw leren leven 
1 Code groups: 
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!  Inzicht in zelf 
○ Oppakken 
1 Code groups: 
!  Machteloosheid 
○ Overleven 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ patronen doorzien 
1 Code groups: 
!  Inzicht in zelf 
○ perfectionisme 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Persoonlijk 
2 Code groups: 
!  Echtheid 
!  Menselijkheid 
○ Persoonlijke ontwikkeling 
1 Code groups: 
!  Inzicht in zelf 
○ Pijnlijk 
1 Code groups: 
!  Moeilijk/Harde weg 
○ Pubergedrag 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Rapport 
1 Code groups: 
!  Nabijheid 
○ regels 
1 Code groups: 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ Regels van de anorexia 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ relatie met hulpverlener 
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1 Code groups: 
!  Niet gezien voelen 
○ Ritme bijwerken 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ Rust 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Rust in hoofd 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Samen kijken wat er nodig is 
1 Code groups: 
!  Nabijheid 
○ schaamte 
1 Code groups: 
!  Schaamte 
○ Schade 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ schuld 
1 Code groups: 
!  Schuld (krijgen) 
○ Schuldig voelen 
1 Code groups: 
!  Schuld (krijgen) 
○ spiegelen 
1 Code groups: 
!  Afstemmen 
○ Spijt hebben 
1 Code groups: 
!  Schuld (krijgen) 
○ Sprankje leven 
1 Code groups: 
!  Hoop (ouders) 
○ steun 
1 Code groups: 
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!  Hoop (ouders) 
○ Straf 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ straffen en belonen 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ Stramien 
1 Code groups: 
!  Niet gezien voelen 
○ Streng 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ Support netwerk 
1 Code groups: 
!  Onmenselijk 
○ Tegen zin 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ Tegendraads 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ teleurgesteld 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Tot de kern gaan 
1 Code groups: 
!  Tot de kern gaan/diepgang 
○ Traumatisch 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ Trigger 
1 Code groups: 
!  Tot de kern gaan/diepgang 
○ Troost 
1 Code groups: 
!  Nabijheid 
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○ Uitbehandeld 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Uitleg missen van behandeling 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ Uitleggen waarom 
1 Code groups: 
!  Doel missen / Lijn missen 
○ uitnodigend 
1 Code groups: 
!  Nabijheid 
○ Van mezelf leren houden 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ Vanuit jezelf 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Vanuit mezelf weten 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Vasthouden AN 
1 Code groups: 
!  Niet tot de kern gaan 
○ veilig 
1 Code groups: 
!  Veiligheid 
○ Veilig dingetje 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Veilig voelen 
1 Code groups: 
!  Veiligheid 
○ Veiligheid 
1 Code groups: 
!  Veiligheid 
○ Verder kijkend 
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1 Code groups: 
!  Tot de kern gaan/diepgang 
○ verdriet 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Veroordelen 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Vette pech 
1 Code groups: 
!  Regels (vanuit anderen?) 
○ Voelen 
1 Code groups: 
!  Leren voelen 
○ Volwaardig aan anderen 
1 Code groups: 
!  Groepsproces/dynamiek 
○ Vrijheden verdienen 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ Wanhoop 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ wanhoop? 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Wat anderen denken 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Weerstand 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Weg moeten 
1 Code groups: 
!  Straffen en belonen 
○ Weggekotst worden 
1 Code groups: 
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!  Groepsproces/dynamiek 
○ Wegmoeten 
2 Code groups: 
!  Onveilig voelen 
!  Straffen en belonen 
○ Wegsturen 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ wegvallen bescherming 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Wegzakken in ziekte 
2 Code groups: 
!  Diep zitten (moeras van de eetstoornis) 
!  Hoop (ouders) 
○ Weinig menselijkheid 
1 Code groups: 
!  Onmenselijk 
○ Weinig vertrouwen 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
○ Zelf beslissen 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Zelf een keuze maken 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Zelf onder ogen zien 
1 Code groups: 
!  Eigen keuze 
○ Zelf overtuigd 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ zelf-inzicht 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
!113
○ Zelfinzicht 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ Zelfonderzoek 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ Zelfreflectie 
1 Code groups: 
!  Jezelf leren kennen (Van jezelf leren houden, acceptatie?) 
○ Zelfvertrouwen 
1 Code groups: 
!  Negatief zelfbeeld (perfectionisme/niet meer in jezelf geloven) 
○ Ziek 
1 Code groups: 
!  Eetstoornis (willen behouden, functie, beleving) 
○ Zieke met elkaar 
1 Code groups: 
!  Afstemmen 
○ ziektebesef/inzicht 
1 Code groups: 
!  Inzicht in zelf 
○ Zoeken naar het werkelijke probleem 
1 Code groups: 
!  Tot de kern gaan/diepgang 
○ zwaar 
1 Code groups: 
!  Wanhoop 
No code 
3 Code groups: 
!  Afstand 
!  Code Group 
!  Gewicht 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Bijlage 6: Van subthema’s naar hoofdthema’s 
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!
!
!
!
!
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!
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Bijlage 8: Citaten per respondent 
!
!
Citaten Respondent A
“Ja! Terwijl, het is een therapeut maar het is ook een mens en die heeft ook gevoel en ik heb weleens in eerdere 
therapieën zo’n gevoel gehad van, dan zaten ze met zo’n notitieblok tegenover me en dan dacht ik van oh ik ben 
zeker nummertje 380 eh..”.
“En dan had ik echt die motivatie en stimulans nodig van he dat kan je… Probeer het maar weet je wel die 
aanmoediging. En weet ja, dat helpt.  
[…] 
maar wat daar echt bij helpt is dat mensen je inderdaad ja motiveren en dat ze eens een keer een arm om je heen 
slaan. Ook een therapeut”. 
 “Toen moest die therapeut, die had tranen in zijn ogen en ze liepen op een gegeven moment over zijn wangen. 
Maar hij liet het wel zien.[…] 
Terwijl, het is een therapeut maar het is ook een mens en die heeft ook gevoel en ik heb weleens in eerdere 
therapieën zo’n gevoel gehad van, dan zaten ze met zo’n notitieblok tegenover me en dan dacht ik van oh ik ben 
zeker nummertje 380 eh.. Dat”.
“En toen ging ik daarover nadenken en toen kwam ik wel tot een antwoord en toen kreeg ik meteen meer begrip 
en ehm toen snapte ik mezelf ook beter, toen dacht ik ook van ja maar wacht eens dit en dat heeft meegespeeld 
waarom het voor mij zo erg was en daar kan ik niets aan doen. Daar heb ik niet voor gekozen, dat is gebeurd en 
ja dat was wel helpend. Dus eigenlijk inderdaad dat therapeuten echt echt echt met jou ja zich echt verdiepen in 
jou, ja dat”.
Citaten respondent B
“Nee, nee, nee. Ik had niet eens het idee van waarom, waarom… Ik denk dat dat ook wel heel belangrijk is. Vaak 
werd ook helemaal niet uitgelegd van waarom we dit gaan doen. Wat het doel ervan was”. 
 “Maar ehhm, ja mijn ouders hebben het meer opgepakt van nou ehm, beetje de boeman opschuiven en de schuld 
geven aan zo van ja we weten niet wat we ermee moeten en het is jullie dochter en hoe komt het dat zij een 
eetstoornis heeft ontwikkelt. Mijn ouders hebben die gesprekken niet als fijn ervaren in ieder geval”.
 “Ehhmmm… Ja dat ze het moeilijk hebben gehad, ja het klinkt raar maar dan voel ik het echt letterlijk hoog 
zitten (wijst naar borst en keel) en dan denk ik oh wat hebben jullie het moeilijk gehad. En tegelijkertijd weet ik 
ook wel oh ik heb het niet express gedaan maar dan ervaar ik ook wel even oh jullie hebben wel heel veel moeten 
doen om om ehmmm nou ja, zij hebben wel een stukje leven op moeten geven denk ik en in angst moeten zitten 
ehm om ervoor te zorgen dat het met mij beter ging. En dan denk ik wel eens, ik heb wel heel vak stampij 
gemaakt of gezegd van nou ik eet niet of wat dan ook.. ehhmm terwijl zij het zo goed deden dus.. ja ehm 
schuldgevoel die zit er wel. Als ik erover praat”. 
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!“Maar ik kan me nu, nu op dit moment ook wel weer herinneren dat ik mee heel eenzaam heb gevoeld, dat ik me 
buitengesloten voelde. Dan zag ik de anderen bijvoorbeeld wel naar therapie gaan en dan dacht ik: oh, ik mag 
niet. Dat vond ik ook niet altijd leuk, dus ik denk wel dat het heel belangrijk is om te kijken van he hoe kunnen 
we ervoor zorgen dat zij zich wel bij de groep behoort, dat ze zich niet eenzaam voelt denk ik…”.
Citaten respondent C
“Ja ik denk dat je zo diep zit dat je, dat je niet meer slechter kan, dat je echt het idee hebt dat je over het randje 
bent, dat je niet meer slechter kan, dan kan het alleen nog maar beter en ehm, bij mij was het op een gegeven 
moment wel een punt dat ik echt dacht van ehm, dat ik echt begon te merken hoeveel van mijn dag het opslokt, 
en dat ik eigenlijk 99% van de dingen geïnfiltreerd waren door de gedachte aan het eten en plannen rondom 
eten”.
“Mijn eetstoornis, mijn eetgedrag was eigenlijk een soort van veilig dingetje, dat was een manier om in te 
verschuilen en om prikkels te verdoezelen en om ehhm eigenlijk rust in mijn hoofd te krijgen want ik hoefde 
maar aan een ding te denken. En dat wordt van je afgenomen in zo’n behandeling”.
“En het vertaalde zich ook wel erin dat ik ook periodes heb gehad dat in de behandeling dat ik het heel erg als 
een soort gevangenis zag zeg maar, want bij goed gedrag mag je eerder weg”. 
[…] 
 “Ja, aangevallen in de zin van, ze proberen hier alleen maar alles van me af te pakken, ik heb al niks meer en 
nou heb ik zometeen ook niet meer mijn dunne lijf en mijn eetregeltjes. Echt, echt, alsof huis is afgefikt en je nog 
een, nog een foto van je moeder overhebt alsof ze die voor je neus verscheuren, zo voelde dat. Gewoon echt alsof 
je, alsof de grond onder je voeten vandaan getrokken wordt, maar dan ook heel erg, niet, aan de ene kant begrijp 
ik het he, want dat is die benadering van je moet nu gaan eten want als dat er niet is dan ga je op een gegeven 
moment gewoon dood, ik bedoel, je gaat er echt aan dood als je niet op tijd gaat eten, het gebeurd, en dat is 
vreselijk, maar omdat je dat zelf niet doorhebt is het natuurlijk ook nodig dat mensen van buitenaf ingrijpen, 
maar het was ook voor mijn ervaring daar ging het met heel weinig begrip en heel weinig menselijkheid, gewoon 
heel erg van ja het kan me niet schelen of je het moeilijk vind maar je doet het nu maar gewoon, en dat was nou 
juist hetgeen wat ik niet kon gebruiken, dat werkte bij mij helemaal niet, ik ben gewoon best wel een beetje 
iemand die, ik ben echt wel iemand die een support netwerk nodig heeft, om hobbels te kunnen nemen”.
 En dat vond ik heel erg, want toe dacht ik, achteraf dacht ik ook van ja dat waren de periodes dat ik juist hup 
nodig had omdat je zoveel aan het toegeven bent aan die ziekte, omdat je zo vast zit en dan wordt je gewoon 
weggestuurd omdat je dan niet gemotiveerd bent. En, maar er is in mijn ogen een heel groot verschil tussen niet 
gemotiveerd zijn en niet weten waar je het vandaan moet halen en dat heeft mij ook wel, dat heeft mij ook heel 
weinig vertrouwen gegeven dat het ooit nog goed zou komen. Want als je dan op een gegeven moment echt 
doorhebt dat je een probleem hebt, en eh, dat dat het leven op deze manier, dat je het niet per se wilt achterlaten 
maar dat het ook niet echt heel leuk is en je wordt dan weggestuurd bij zo’n behandeling, ook al ben je het niet 
eens met die behandeling, ja dan sta je helemaal met lege handen. En dan ehm, hoe stom ik die behandeling ook 
vind het is toch wel een soort van idee van ik doe er in ieder geval iets aan en als je dan wordt weggestuurd dan 
denk je, ja nou komt het dus nooit meer goed met me”. 
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!“Dus dat ehm, ik denk dat dat het grote probleem was van opgesloten voelen, dat je je niet veilig voelt om 
bepaalde emotionele processen aan te gaan die je toch echt wel nodig hebt om te herstellen, je hebt daarvoor 
toch een soort van, om je dan kwetsbaar op te stellen in plaats van heel erg recalcitrant, en daar heb je toch een 
soort van moed voor nodig en daarvoor moet je naar mijn mening moet je in een veilige omgeving zitten waar je 
het idee hebt dat mensen je gaan helpen en niet dat mensen je gaan straffen en dat, in mijn laatste behandeling 
waar het wel heel erg goed is gegaan is het wel heel erg zo gegaan”.
“Daar werd met heel veel meer liefde en aandacht gekeken en ook met heel veel geduld en niet per se op dat 
tijdstip moet je zoveel aan het eten zijn en zoveel aangekomen zijn en heel erg je eigen tempo aangeven in het 
proces en eh dat zij heel erg der best deden om als bondgenoot naast je te staan en om dan stukje bij beetje jouw 
het vertrouwen te geven zodat je dingen kon gaan uitspreken”. 
[…] 
“En dat heeft voor mij uiteindelijk veel beter gewerkt, en dat was toch dat dat gevoel van ik ben hier veilig, ik 
wordt niet uitgelachen, ik wordt niet voor gek verklaard, ik ehh wordt niet gestraft als ik dit zeg, dat dat gevoel 
dat ik veilig was heeft er bij mij uiteindelijk voor gezorgd dat ik ehhmm dat ik toch tot de kern kon komen en dat 
heb je dan toch wel nodig want anders ehmm komt er gewoon geen eind aan”.
“ik denk dat je je liefdevol moet behandelen en in plaats van te zeggen van ik wil dat jij dit nu opeet, ook te 
zeggen van denk aan de dingen die je wilt bereiken en op een positieve manier iemand te proberen te motiveren 
inplaats van als je nu niet dit dan mag je niet dat en heel erg daarmee, dus liefdevol begripvol zijn maar iemand 
ook als persoon in zijn waarde laten en dat heb ik heel vaak niet gevoeld. En dat vind ik denk ik het grootste 
verschil met mijn laatste behandeling waardoor het nu heel goed gaat en alle andere behandeling waarbij het 
niet is gelukt is denk ik dat ik me daar mens voelde, en niet een een ding die maar regeltjes moest volgen of 
dingen moest doen”.
Citaten respondent D
“En het is ook ondraaglijk om te weten van wij gaan, als zij weer een stapje daalt of als zij weer een stapje zakt 
in haar ziekte, nog verder wegzakt in haar ziekte dan gaan wij mee, dan moeten wij mee, wij kunnen niet zeggen 
van doei, dat konden wij niet”.
“Maar ik heb, nee, ik heb, ook dat er dan bijvoorbeeld een overleg was van nou we zitten nu daar in de 
behandeling, dit hadden we willen gaan doen en dit hebben we bereikt en dat lukt nog niet daar en daar en 
daarom. Voor mij is dat heel vaag gebleven. Ik geloof niet dat wij, ja, hebben wij ooit een behandeling of een 
evaluatie gesprek gehad? Nooit hè, terwijl, het ging bij jou om leven en dood… Ik vond dat zo raar…  Niet 
wetende waar naar toe”. 
[…] 
“Nee, wat ik jou net zeg, ik heb dat gevoel, ik heb nooit een behandelplan gezien of iets gehoord van doelen. 
Dan moet ik er meteen ook bijzeggen, ik ben, nou maakt me ook niet zoveel uit die doelen en die 
behandelplannen maar het is wel fijn om te weten, dat je samen ook, als je daarbij uitgenodigd wordt om mee te 
werken dat je weet waar je aan werkt. En niet alleen, het gaat erom dat jij aan moet komen maar: waar werken 
wij nou aan. Trauma behandeling? Existentiële levensvragen benaderen en eh… Ik weet het niet, is echt raar 
he? Ja het is ook wel eng als ouders he.. Dat je niet weet wat er gebeurd.. Het is gek hoor…”. 
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“En ik snap ook heel goed dat, dat als je kind dat heeft, daar hangt een waas omheen van, ehm, dat er iets niet 
goed is, of dat je iets niet goed doet he, en ik ben daar denk ik zelf dan ook wel gevoelig voor, maar ja, als ik 
andere mensen hoor, dan is iedere ouder daar gevoelig voor. Maar het is net of dat alleen maar versterkt als je 
daar was. Zo heb ik dat ervaren”.
“Ehm, als jij thuiskwam. Dan was er dan gevoel van: ja maar ze kan niet eten… Direct gaat ze dood… Of… Ja 
maar ze mag niet meer terug daar naar toe, waar moeten we nou dan weer naar toe? Of, wij kunnen het niet 
meer, het is het is, het is niet goed meer, voor haar niet, voor de jongens niet, voor ons niet, voor niemand 
niet…”.
“Pieter en ik hebben het daar vaak over gehad, hoe kan het toch he… En als je dan weer te mager was dat je 
dan hup… Weer eruit gegooid werd.. […] Verschrikkelijk. Ja omdat ik het onmenselijk vond, de manier waarop. 
Ja zo eigen schuld dikke bult. Zo ervoer jij dat en ehm, ja wij met jou eigenlijk”.
“Er was een gezinstherapeute, en jij zat daar, jij was broodmager, en en ehm, je was zo alleen, en zo verdrietig 
en wij konden jou niet bereiken, en en en en ik zag het wel, en ik mocht… Weet je dat is allemaal zo verstoord dat 
wij ook niks meer mochten of konden, ook niet meer wisten hoe, en dat is wel zo hoor, als je daar samen in gaat. 
En toen, op een goed moment, en ik zag het, of ik heb het ook wel eens tegen, een keer gezegd, ohh je, maar dat 
komt direct wan t er komt van alles boven ineens. Maar ik zag jou zoo alleen, zo diep alleen, en zij pakte een 
teddybeertje, en die zette ze op jouw schoot, en je kon het niet hebben, je kon het niet aan. En zij benoemde dat, 
en toen dacht ik, hier vind ik nu, dit is wel heel erg om te zien, maar ik had zo het gevoel dat het daarom moest 
gaan he..”
Citaten respondent F
“Ik denk dieper of vaster maar dat moeras wat jij noemt, ik kan mij daar wel helemaal een beeld bij maken. Je 
raakt daar steeds dieper in weg en hoe dieper je wegraakt hoe moeilijker het is om daar uit te klimmen en hoe 
kleiner ook je lichtpuntjes worden. Op een gegeven moment was dat er ook niet meer. Nee ik was ook hartstikke 
depressief en zag dat allemaal niet meer, nee”.
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Bijlage 9: Informed consent  
!
In te vullen door de deelnemer: 
Leeftijd:  
Geslacht: 
Ondergane behandeling:  
Instelling: 
Ik verklaar op een voor mij duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode, doel en belasting van het 
onderzoek. 
Ik weet dat de gegevens en resultaten van het onderzoek alleen anoniem en vertrouwelijk aan derden bekend 
gemaakt zullen worden. Ik stem ermee in dat het interview wordt opgenomen en weet dat deze opnames 
enkel voor het onderzoek gebruikt zullen worden.  
Ik stem geheel vrijwillig in met deelname aan dit onderzoek. Ik behoud me daarbij het recht voor om op elk 
moment zonder opgaaf van redenen mijn deelname aan dit onderzoek te beëindigen. 
Datum: 
Naam deelnemer (optioneel): 
Handtekening…………………………………………………………… 
!
In te vullen door de onderzoeker: 
Ik heb mondelinge en/of schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek. Ik zal resterende vragen over het 
onderzoek naar vermogen beantwoorden. De deelnemer zal van een eventuele voortijdige beëindiging van 
deelname aan dit onderzoek geen nadelige gevolgen ondervinden. 
Ik verklaar dat ik alle gegevens en resultaten verkregen met dit onderzoek alleen anoniem en vertrouwelijk 
zal behandelen. De opnames zal ik enkel voor het onderzoek gebruiken.   
Datum: 
Naam deelnemer (optioneel): 
Handtekening deelnemer…………………………………………………………… 
Datum: 
Naam onderzoeker: 
Handtekening onderzoeker: ...…………………………………  
!120
!
Bijlage 10: Voorbeeld memo’s 
!
!
!
Citaat Memo 
ja dit is wat ik wil zeggen, als iemand het 
lastig vind om te gaan praten, ehm als 
psycholoog ben je vaak aan het praten, maar 
hoe gaaf zou het zijn als psycholoog zegt nou 
weet je, ik ga jou even een oefening geven, je 
hoeft niet te wachten op die pmt, maar dat je 
het tegelijkertijd inzet. Want dat is wat ik vaak 
doe, nou vind jij het moeilijk? Nou dan gaan 
we even staan. Ik denk dat dat het is. En dat ze 
dus niet hoeven te wachten op dat ene uurtje in 
de week.
Ik weet niet of holistisch echt goede woord is, het gaat erom dat 
het een behandeling niet alleenbestaat uit praten maar meer 
omvat dan dat. Gebruik maken van het lichaam, in bewegeing 
komen etc. Note to myself: dit is wat ik belangrijk vind, bewust 
zijn van dit te „munipulatief” bij andere respondenten te 
zoeken. 
Ja, dat neem je ze wel kwalijk. Dat het op 2 
ons, dan zien ze dat je een aantal kilo bent 
aangekomen en dan heb ik het weer over dat 
strakke, dus die 2 ons. Het was twee ons dat ik 
niet was aangekomen, en ehm dat ik huilend 
opbelde van nou je mag me weer komen 
ophalen. En dat ze ook letterlijk zeiden van he 
huppekee.
Misschien is dit ook meer teleurstelling als boosheid, of 
onbegrip. Herkenbaar fragment, voor mij, in mijn beleving gaat 
het in dit geval om wanhoop. 
Nou laat ik voorop stellen dat ik ervan uitga 
dat iedereen die met mensen met 
eetstoornissen werken…
Ik weet nog niet wat ik hierbij moet zetten maar ergens denk ik 
dat het wel belangrijk kan zijn, iets van beeld patienten op 
negatief ervaren (of niet helpende) hulpverlening.
Op een gegeven moment ga je stukje bij beetje 
leren hoe je daar wel mee omgaat en toen ging 
het wel…
Leren omgaan met „nieuwe ik” misschien? In mijn proces was 
dat heel belangrijk. Opletten dat ik dat niet ga projecteren. 
Dus ik zeg niet dat het helemaal fout is, er zijn 
vast wel dingen geweest die ze goed hebben 
gedaan,…
Ik weet niet zeler of dit ook echt ordeel naar naasten is, maar er 
spreekt wel iets uit van geen adequate zorg naar ouders toe. 
Overigens spreekt hier geen echte belevig of ervaring uit.
Want ik weet ook dat ze nu heel blij zijn en dat 
het nu heel anders is en dat zien ze ook en 
ehmmm maar dat wil niet zeggen dat voor hun 
ook.. Nou ik denk niet dat ze er heel vaak aan 
denken maar aan dit soort momenten, want ik 
denk als zij er nu bij zouden zitten raakt het 
ook weer. Dus dat is het meer, als je ervoer 
praat raakt het,
Ik weet nog niet welk thema ik hieraan moet koppelen, maar 
het is denk ik wel te belangrijk om niet te gebruiken. Het gaat 
over  geraakt worden, door herinneringen. Wellicht traumatisch 
ook nog? Ik weet dat het mijn ouders ook zou raken als we het 
er weer over hebben. Opletten om het daarom niet te belangrijk 
te maken.  
Ik heb meerdere momenten in die therapie 
gehad dat ik dacht ik stop ermee. Van, ik 
wordt helemaal niet beter hiervan, het wordt 
alleen maar erger.
Het thema wanhoop wellicht te suggestief? Dit is wat bij mij 
opkomt en wat ik me ook herinner van mijn behandeling. Dat 
voor deze respondent het ook om wanhoop gaat kan ik in dit 
stadium denk ik nog niet zeggen. 
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Bijlage 11: Individuele evaluatie onderzoeker  
Voor mij was het doen van dit onderzoek een heel proces. Als eerste omdat het in het teken van het 
afstuderen van de master zorgethiek en beleid stond. Een master die ik niet voor niks heb gekozen. Tijdens 
de premaster “Arbeid, zorg en welzijn: beleid en interventie” aan de Universiteit van Utrecht kwam ik 
erachter dat ik een belangrijk punt miste, namelijk aandacht voor de zorgontvanger. Dit was ik al eerder 
tegengekomen, niet in een opleiding maar aan den lijve ondervonden tijdens het ziekteproces van mijn vader 
toe hij behandeld werd voor kanker maar ook tijdens mijn eigen behandelingen die ik gehad heb voor AN. In 
de master zorgethiek en beleid komt dit aspect wel aan bod en is er aandacht voor wetenschap én praktijk. 
Voor mij een verademing. De voorlichtingsavond voelde voor mij als thuiskomen. En nu, na het (hopelijk) 
afronden van de master is het tijd op “uit te vliegen”. !
Het doen van dit onderzoek was ook op een andere manier een proces. Het aangaan van het meest 
persoonlijk burning issue voor mij betekende volledige openheid geven van mijn eigen ervaringen maar ook 
het teruggaan in de tijd en het opnieuw verkennen van mijn eigen eetstoornis. In deze reflectie zal ik als 
eerste een korte beschrijving geven van mijn eigen verleden met AN en vervolgens blik ik terug op hoe mijn 
eigen ervaringen van zowel mijn eigen ziekteproces als het onderzoeksproces !!
Ervaring AN 
Als mensen mij vragen hoe oud ik was toen het begon kan ik die vraag niet beantwoorden. Wat ik wel weet 
is dat ik als jong een negatief zelfbeeld had en me anders voelde dan de anderen. Ik was een heel gevoelig 
meisje, gevoelig voor stemmingen en emoties van anderen. Daarnaast ben ik op jonge leeftijd misbruikt 
waardoor ik me vaak anders en fout voelde. De onderliggende thema’s waren dus al jong aanwezig en ook 
het bezig zijn met eten zat er al jong in. Zo kan ik me herinneren dat ik als kind erg van eten kon genieten en 
daar werd op een feestje ooit een opmerking over gemaakt. Ik kan nog steeds terughalen dat ik dacht: he, dit 
mag niet, ik doe het fout. Mijn moeder weet ook te vertellen dat ze toen ik een jaar of 11 was zij al briefjes 
op mijn kamer vond waarop bijvoorbeeld stond: “Vandaag heb ik een appel op”. Op mijn 18e kreeg ik een 
“fout vriendje” waar het misbruik zich herhaalde. Toen ik na hem een hele lieve vriend kreeg barste bij mij 
echt de bom. Ik kon het niet aan dat hij me goed behandelde en op handen droeg, want dat verdiende ik in 
mijn ogen helemaal niet. En het samenzijn met een man, al was die goed, vond ik bedreigend. Ik stopte met 
eten en werd dunner en dunner. In het begin kon ik me goed verschuilen achter mijn darmproblemen, een 
voor mij ideale dekmantel om niet te hoeven eten. Maar al gauw werd heel zichtbaar dat ik gevaarlijk dun 
werd. Ik heb verschillende hulpverleners gezien maar niks hielp echt, mede ook denk ik doordat ik zelf niet 
inzag dat ik echt een probleem had. Ik weet nog goed dat ik bij de GGZ kwam voor traumabehandeling maar 
dat al snel gesproken werd over AN. Mijn psycholoog had al een aantal keer een opname genoemd maar ik 
zag dat niet zitten. Totdat er een gesprek plaatsvond met mijn ouders, deze psycholoog en een psychiater. Er 
werd toen (in mijn ogen) gedreigd met een gerechtelijk bevel. Als ik me niet zou laten opnemen zou er een 
gedwongen opname volgen. Nog steeds had ik niet in de gaten hoe gevaarlijk het inmiddels was. Echter, een 
gedwongen opname wilde ik ook niet dus stemde ik toe. Ik heb in totaal drie klinische opnames gehad waar 
ik bij alle drie ben weggestuurd omdat ik het gewicht niet haalde of niet kon vasthouden. Een aantal keer had 
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ik daar zelf voor gezorgd: ik at niet genoeg. Maar ik weet ook dat er keren waren dat ik netjes mijn eetlijst 
volgde maar het niet lukte om op gewicht te blijven. Het gestraft worden omdat het me niet lukte om aan te 
komen vond ik vreselijk. Aan de ene kant was ik soms blij dat ik naar huis moest, maar ik was meer nog 
wanhopig omdat ik niet wist hoe ik het wel moest doen. Het opgenomen zijn vond ik niks maar buiten de 
kliniek was het ook niks want ik stond niet meer in het gewone leven. Ik kan me nog goed herinneren dat er 
tijdens een evaluatie mij medegedeeld werd dat ik chronisch patiënt was en maar moest leren leven met AN. 
Wat ben ik blij dat ik daar ook ergens mijn motivatie vond en dacht: Ik zal jullie wel eens laten zien dat ik 
het wel kan. Voor mij zat het genezen vooral in het weer leren leven. Eten en aankomen is belangrijk, ik 
realiseerde me op een gegeven moment ook dat mijn lichaam voedingsstoffen nodig had om te kunnen 
blijven leven en de dingen te kunnen bereiken die ik zo graag wilde zoals ooit moeder worden. Maar meer 
nog zat het in het leren voelen, verwerken van oude pijn en ontdekken wie ik was zonder eetstoornis. Na de 
laatste opname realiseerde ik me dat ik nog niet beter was, ik kon nog niet genieten van het leven zoals ik dat 
wilde. Met een andere therapeut die losstond van eetstoornissen en het investeren in mijn persoonlijke 
ontwikkeling heb ik enorm kunnen groeien. Ik ben ook heel blij en trots dat ik nu kan zeggen dat ik genezen 
ben en dat is iets wat ik iedereen met een eetstoornis gun. Het leven is te mooi om gevangen te blijven zitten. !!
Onderzoek 
Tijdens dit onderzoek was het voor mij van groot belang dat ik me bewust bleef met welk perspectief ik 
keek: Als onderzoeker, ex-patiënt of ervaringsdeskundige. Het totaal tussen haakjes zetten (bracketing) van 
mijn eigen vooronderstellingen en ervaringen ging niet. Daarom heb ik ook gekozen voor bridling, het 
parkeren van mijn eigen vooronderstellingen en ervaringen. De gesprekken met onder andere mijn 
begeleider, ouders en partner waren hierbij van groot belang. Dit hielp me om me bewust te blijven van of ik 
zaken te interpretatief bekeek en om zo zuiver mogelijk te blijven. Ook het maken van memo’s tijdens het 
coderen was van groot belang. Op dit manier kon ik mijn twijfels vastleggen en daar later nog eens naar 
kijken of het er met iemand overhebben. !
Tijdens de interviews speelde dit thema ook. In het begin had ik de neiging om teveel te sturen en directieve 
vragen te stellen. Daarnaast was er vaak zoveel herkenning dat ik soms op mijn tong moest bijten om er geen 
gesprek van te maken maar echt een fenomenologische interviewer moest blijven. Wat ik ook merkte tijdens 
het analyse proces was dat ik in de ervaringen van anderen soms op zoek kon gaan naar herkenning en 
vooral de dingen die ik verwachte te lezen terug zou zien in de resultaten. Deze zaken waren een gevaar waar 
ik me erg bewust van was. Het maken van memo’s en aantekeningen hielp mij om alert te blijven op mijn 
verkleuringen. Aan de andere kant ben ik ook van mening dat ik juist door mijn eigen ervaring alert kon 
kijken. Hiermee bedoel ik dat ik me zoveel mogelijk bewust probeerde te zijn van mijn eigen ervaring en 
tegelijkertijd daardoor soms juist met een hele open blik kon kijken. Ik noem dit zelf een verwonderlijke, 
nieuwsgierige blik. Tijdens de trainingen die ik geef gebruik ik vaak de zin: “Niets is wat het lijkt” als ik 
mensen train in het maken van reconstructies en analyses over zorg incidenten. Deze leus heb ik tijdens het 
maken van de analyse ook vaak tegen mezelf gezegd. Het hebben van mijn eigen ervaring betekent ook dat 
ik met een “bezieling” het onderzoek uitvoer. Ik heb aan den lijve ondervonden hoe een behandeling voor 
AN kan gaan waarin ikzelf veel gemist heb. Het feit dat ik heb kunnen genezen buiten de verwachtingen van 
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anderen in en juist door therapieën na mijn klinische opnames maakt dat ik ook de verantwoordelijkheid voel 
hier iets mee te doen. Ik gun elk patiënt die aan AN lijdt dat hij of  zij de kans krijgt zichzelf (opnieuw) leert 
kennen, accepteren en weer kan genieten van het leven. 
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